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V o r w o r t. 


enn  ich  hier  das  gelehrte  Publikum  mit 
der  Einrichtung  des  geburtshilflichen  Instituts 
der  hiesigen  Königlichen  Universität  bekannt 
mache,  so  erfülle  ich  die  Absicht,  welche  mein 
verewigter  Vater,  der  Stifter  dieser  geburtshilf- 
lichen Lehranstalt,  in  den  letzten  Jahren  seines 
Daseins  hegte,  eine  Geschichte  des  von  ihm 
gegründeten  Instituts,  und  einen  Piückblick  auf 
das  von  demselben  Geleistete  herauszugeben. 
Kur  die  Aussicht  auf  ein  längeres  Leben,  als 
ihm  das  Schicksal  beschieden,  liefs  ihn  diesen 
Plan  von  einem  Jahre  zum  andern  verschie- 
ben, wozu  noch  die  vielen  anderweitigen  Be- 
schäftigungen beitrügen,  welche  seine  Zeit  in 
Anspruch  nahmen.  Leider  ward  er  mitten  aus 
seinem  rastlosen  Wirken  nach  einem  sehr  kur- 
zen Krankenlager  vom  Tode  abgerufen,  und 
so  blieb  es  mir  Vorbehalten,  das  durch  die 
Herausgabe  dieser  Schrift  auszuführen , was 
dem  Verewigten  zu  thun  nicht  mehr  vergönnt 
war.  Aufserdem  aber  forderten  mich  Solines- 
pflicht  und  nie  ersterbende  Dankbarkeit  gegen 
meinen  theuern  Vater  und  Lehrer  auf,  seiner 
Asche  dieses  kleine  Denkmal  zu  weihen,  ge- 
wifs  nur  ein  schwaches  Abbild  desjenigen,  wel- 
ches sich  der  Abgeschiedene  bei  seinen  Lebs- 
zeiten  auf  dem  Felde  der  Wissenschaft,  und 
noch  mehr  in  dem  Herzen  derjenigen  setzte, 
welche  ihn  als  Mensch,  Arzt  und  Erretter  ken- 
nen gelernt  haben. 

Gewifs  berechtigt  mich  aber  auch  meine 
Stellung  zum  Institute,  die  nachfolgenden  No- 
tizen über  dasselbe  herauszugeben,  da  ich  mit 


der  ganze»  Einrichtung  desselben  aui  das  ge- 
naueste bekannt  bin.  Seit  dem  Jahre  1825  als 
Assistent  bei  demselben  angestellt,  ward  mir 
im  Jahre  1827  von  einem  hohen  Ministerium 
die  Stelle  eines  ersten  Assistenten  übertragen, 
welche  ich  bis  jetzt  noch  verwalte.  So  hatte 
ich  Gelegenheit,  nachdem  ich  schon  früher  als 
Schüler  unter  der  Leitung  meines  Vaters  die 
Geburtshülfe  in  der  Klinik  erlernte,  mich  mit 
der  Anstalt,  ihrer  Einrichtung,  Verwaltung  *u. 
s.  w.  so  vertraut  als  möglich  zu  machen.  Seit 
dem  Tode  meines  Vaters  ward  mir  von  dem 
hohen  Ministerium  huldvoll  die  interimistische 
Leitung  des  Instituts  übertragen,  und  die  Er- 
laubnis ertheilt,  die  'Klinik  in  der  Anstalt  so 
lange  fortzusetzen,  bis  ein  Näheres  über  die 
Wiederbesetzung  der  erledigten  Stelle  bestimmt 
würde.  Auf  diese  Weise  lernte  ich  die  Erfor- 
dernisse einer  geburtshülflichen  Anstalt,  welche 
dem  Lehrzwecke  bestimmt  ist,  immer  mehr 
kennen,  und  konnte  mich  so  am  besten  vor- 
bereiten, die  Einrichtung  der  hiesigen  öffent- 
lich bekannt  zu  machen.  Ich  kann  es  daher 
hier  nicht  unterlassen,  meinen  tief  gefühlten 
Dank  gegen  ein  hohes  Ministerium  auszuspre- 
chen für  die  Huld,  welche  dasselbe  immer  für 
die  Entbindungsanstalt  der  Universität,  für  ihr 
Gedeihen  und  ihre  Aufrechterhaltung  bewie- 
sen hat,  und  für  die  besondere  Gnade,  womit 
mir  die  einstweilige  Verwaltung  des  Instituts 
übertragen  ward.  Möchte  mein  guter  Wille 
diesem  in  mich  gesetzten  Vertrauen  entspro- 
chen haben,  und  möchte  dasselbe  aus  dieser 
Schrift  einigermalsen  gerechtfertigt  werden. 
Mein  Bestreben  ging  wenigstens  dahin,  das  In- 
stitut und  die  geburtshilfliche  Klinik  in  dem- 
selben Geiste  fortzusetzen,  wie  er  früher  in 
der  Anstalt  und  in  der  mit  ihr  verbundenen 


Schule  geherrscht  hat.  Kleine  Abänderungen, 
welche  ihren  Grund  in  individuellen  Ansich- 
ten hatten,  habe  ich  in  der  Schrift  selbst  mit- 
getheilt,  und  bin  von  ihnen  überzeugt,  dafs  sie 
ohne  Beeinträchtigung  des  Ganzen  vorgenom- 
men wurden.  So  soll  denn  auch  auf  diese 
Weise  Rechenschaft  gegeben  werden  nicht  al- 
lein von  dem  früheren  Wirken  der  Anstalt, 
sondern  auch  von  dem,  was  dieselbe  unter 
meiner  Leitung  geleistet  hat. 

Ich  habe  zu  dem  Ende  einen  kurzen  Ueber- 
blick  des  Vorgefallenen  in  der  Anstalt  seit  ih- 
rem Bestehen  L)is  zum  Erscheinen  dieser  Schrift 
gegeben,  da  die  ausführlichen  Berichte  der  ein- 
zelnen Jahre  in  dem  Journale  für  Geburtshülfe, 
Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten,  dessen 
Fortsetzung  ich  übernommen  habe,  mitgetheilt 
sind.  Ich  bin  bemüht  gewesen,  bei  der  Aus- 
arbeitung dieser  Uebersicht  besonders  dahin 
zu  streben,  dafs  in  den  kurz  mitgetheilten  Be- 
merkungen der  wichtigsten  Fälle  die  Grund- 
sätze unserer  Schule  zu  erkennen  seien,  so 
wie  ich  auch  auf  die  nöthigen  Resultate,  wel- 
che sich  aus  solchen  Uebersichten  für  die  ge- 
burtshülfliche  Praxis  ziehen  lassen,  Rücksicht 
genommen  habe.  Bei  der  Zusammenstellung 
dieses  letzten  Kapitels  fand  ich  allerdings  in 
den  oben  angeführten  gedruckten  Berichten, 
so  wie  auch  in  den  geschriebenen  Journalen 
der  Anstalt  bereits  vorge arbeitet,  und  hatte 
blofs  die  Mühe  des  Zusammenstellens:  dage- 
gen war,  was  die  Bekanntmachung  der  Ein- 
richtung des  Instituts  betraf,  unter  den  Papie- 
ren meines  Vaters  nichts  zu  finden,  und  ich 
beeilte  mich  um  so  mehr,  diese  Schrift  her- 
auszugeben, damit  die  Entbindungsanstalt  der 
Königlichen  Universität  zu  Berlin  der  Vorwurf 
nicht  treffe,  sie  sei  fast  die  einzige,  deren  in- 


nere  Einrichtung,  Localität  u.  s.  w.  noch  nicht 
bekannt  gemacht  sei,  da  die  Vorsteher  der  mei- 
sten Institute  in  Teutschland,  welche  demsel- 
ben Zwecke  gewidmet  sind,  theils  in  den  von 
ihnen  herausgegebenen  Journalen,  theils  in 
eigenen  Schriften  dieselben  beschrieben  ha- 
ben, wie  aus  der  nachstehenden  Literatur  zu 
ersehen  ist. 

Endlich,  ich  kann  es  nicht  läugnen,  glaubte 
ich  es  der  Anstalt  und  ihrem  verewigten  Grün- 
der schuldig  zu  sein,  die  Geschichte  des  ersten 
Zeitraums  derselben  niederzuschreiben  und 
herauszugeben,  damit  dieselbe  von  der  zwei- 
ten Periode,  welche  dem  mach  st  für  das  Insti- 
tut zu  erwarten  steht,  getrennt  dastehe,  und 
der  zu  erwählende  Nachfolger  das  früher  Ge- 
schehene bereits  in  Ordnung  gebracht  und  so 
das  Haus  wohlbestellt  vorfinde.  Was  bis  da- 
hin noch  unter  meiner  einstweiligen  Leitung 
vorfallen  wird,  werde  ich  in  den  jährlichen 
Berichten,  welche  ich  in  meinem  Journale  mit- 
theile, zu  seiner  Zeit  bekannt  machen. 

So  möge  denn  diese  kleine  Schrift  eine 
günstige  Aufnahme  finden;  möge  sie  diejeni- 
gen, welche  gleichfalls  einer  solchen  Anstalt- 
vorstehen, einen  nicht  ungünstigen  Vergleich 
anstellen  lassen,  und  denen,  welche  ihre  ge- 
burtshül fliehe  Bildung  der  beschriebenen  An- 
stalt verdanken,  möge  sie  eine  freundliche  Er- 
innerung des  Vergangenen  gewähren.  Dem 
praktischen  Geburtshelfer  überhaupt  möge  sie 
aber  einen  Ueberblick  geben,  nach  welchen 
Grundsätzen  in  der  Entbindungsanstalt  der  hie- 
sigen Universität  bisher  verfahren  wurde,  und 
welche  interessante  Fälle  sich  bis  jetzt  der  aus- 
übenden Kunst  daselbst  dargeboten  haben. 

Berlin,  den  10t en  März  1829. 

Ed.  von  Sieb  old. 
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I. 

Local i tat  des  Hauses. 

Das  Entbincmngshaus  der  König!.  Universität  zi i Ber- 
lin liegt  in  der  Oranienburger  Slrafse,  und  ist  mit  der 
Hausnummer  29  versehen.  Die  Strafse  gebürt  mit  za 
den  freundlichsten  Berlins;  sic  ist  gehörig  breit,  sehr 
reinlich  und  mit  Bäumen  besetzt.  Die  Luft  in  dersel- 
ben ist  gesund,  wird  nie  durch  unreine  Dünste  verdor- 
ben, da  die  Strafse  am  nördlichen  Ende  der  Stadt  ge- 
legen ist.  Das  Haus  liegt  indessen  nicht  frei,  d.  h.  es 
hat  neben  sich  gleichfalls  W ohngebäude,  die  durch  keine 
Zwischenräume  von  demselben  getrennt  sind,,  und  war 
dasselbe  früher  ebenfalls  Privathaus,  welches  der  Staat 
erst  zu  dem  jetzigen  Zwecke  im  Jahre  1817  gekauft 
hat  *).  Es  mufsten  demnach  erst  mehrere  Abänderun- 

1)  Die  Anforderung  an  eine  Entbindungsanstalt,  dafs  dieselbe 
ruhig  und  entfernt  von  allem  Geräusch  und  Lärm  des  öf- 
fentlichen Verkehrs  gelegen  sein  soll,  ist  freilich  hier  nicht 
realisirt,  da  obige  Strafse  keinesweges  zu  den  stillsten  zu 
rechnen  ist,  wozu  schon  die  Nähe  eines  Thores  viel  bei- 
trägt. Indessen  mufste  bei  Errichtung  der  Anstalt  doch 
auch  darauf  gesehen  werden,  die  Institute  der  Universität 
einander  so  nahe  als  möglich  zu  bringen,  um  so  dem  Schü- 
ler die  ermüdenden  und  zeitraubenden  Gänge  zu  erleich- 
tern, die  in  einer  so  grofsen  Stadt,  wie  Berlin,  doch  nicht 
ganz  vermieden  werden  können.  So  ist  wenigstens  die 
Anstalt  weder  von  dem  Universitätsgebäude,  noch  von  dem 
chirurgischen  Klinikum  sehr  weit  entfernt;  mithin  können 
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gen,  Reparaturen  und  Bauten  in  demselben  gemacht 
werden,  um  cs  seinem  Zwecke  entsprechend  einzu- 
richten, worüber  der  Sommer  1817  verstrich.  Im  Ok- 
tober desselben  Jahres  wurde  zwar  die  Klinik  be- 
reits für  das  Winter- Semester  ISj-J  eröffnet,  jedoch 
ward  die  x\nstalt  erst  im  Sommer  1818  eingeweiht,  wel- 
ches im  Beisein  des  hohen  Ministeriums,  der  Universi- 
täts  - Behörden , Professoren  u.  s.  w.  durch  eine  vom 
Director  gehaltene  Bede  und  ausgegebenes  Programm 
geschah *  2).  Die  erste  Schwangere  ward  indessen  schon 
den  12len  November  1817  aufgenommen,  und  die  erste 
Entbindung  fand  den  26sten  November  desselben  Jah- 
res statt. 

Das  Haus  hat  aufser  dem  hohen  Parterre  noch 
zwei  Stockwerke,  jedes  von  (j  Fenstern  Front;  des  Ein- 
gangs wegen,  der  durch  einen  geräumigen  Thorweg  statt 
findet,  sind  in  der  Parterrewohnung  nur  5 Fenster 
vorn  heraus.  Es  hat  ein  ansehnliches  Hintergebäude, 
welches  mit  dem  Vorderhause  in  Zusammenhang  steht. 


auch  die  Practicanten,  die  doch  meistens  in  der  Nähe  des 
Universitätsgebäudes  wohnen,  bei  vorkommenden  Fällen, 
und  besonders  dann,  wenn  die  Hülfe  nicht  lange  verscho- 
ben werden  darf,  schnell  herbeigerufen  werden. 

2)  Diese  Einweihung  geschah  durch  eine  den  ersten  Mai  1818 
von  dem  Direktor  gehaltene  Rede,  worin  derselbe  über 
den  Zwerk  der  Errichtung  des  Entbindungshauses  sprach, 
auf  die  Grundsätze  aufmerksam  machte,  nach  welchen  hier 
verfahren  werden  soll I e , die  Schüler  zum  fleifsigen  Stu- 
dium der  Geburtslnilfe  ermahnte,  und  endlich  seinen  Dank 
gegen  des  Königs  Majestät  und  das  hohe  Ministerium  aus- 
sprach. S.  Eliae  de  Siebold  Oratio  ad  inaugurandum 
institutum  obstetricium  universitatis  reglae.  Eerol.  typ. 
Starck.  4.  Das  zu  gleicher'  Zeit,  erschienene  Programm 
beschreibt  die  vom  Verfasser  erfundene  Kinderwage:  De 
paediometro  commentarius.  c.  tab.  aen.  Berol.  1818.  4. 


und  mit  11  Fenstern  nach  dem  geräumigen  Hofe  zu  ver- 
sehen ist;  aufserdcm  fehlt  es  nicht  an  den  nöthigen 
Nebengebäuden , als  Stallung,  Remisen,  Holzhaus,  Lei- 
chenkammer u.  s.  w.,  welche,  getrennt  von  dem  Haupt- 
hause, theils  frei  stehen,  theils  an  ein  Nachbargebäude 
sich  anlehnen  3). 

Die  Hauptfronte  des  Hauses  nach  der  Strafse  zu 
trägt  die  mit  vergoldeten  Buchstaben  aus  geführte  Ueber- 
schrifl : 

Institutum  universitatis  litterariae  regiura  Lucinae  sacrura 
perenne  in  aevum  monumentum  clementissimi  sapientissimi 
ac  justissimi  conditoris  regis  Friderici  Guilelmi  III.  A.  MDCCCXVII. 

Der  mittelste  Stock  ist  ausschliefslich  die  Dienst- 
wohnung des  Directors,  daher  die  Beschreibung  dersel- 
ben hier  übergangen  wird.  Dagegen  sind  der  obere 
und  der  untere  Stock  der  Anstalt  gewidmet. 

Der  obere  Stock  ist  besonders  für  den  Aufenthalts- 
ort der  Schwängern,  der  untere  für  den  der  Entbunde- 
nen bestimmt.  Aufserdem  befindet  sich  im  obern  Stocke 
das  Auditorium,  das  Zimmer  für  die  geburtshilfliche 
Präparaten-  nnd  Instrumcnten-Sammlung  4),  die  Dienst- 


3)  Es  ist  Schade,  dafs  das  Institut  eines  Gartens  ermangeln 
mufs,  welcher  für  die  Gesundheit  der  Schwängern  hin- 
sichtlich der  Bewegung  von  so  wesentlichem  Nutzen  ist; 
indessen  war  die  Sorge  dafür,  obgleich  hinter  dem  Hause 
Nachbargärten  sind,  unausführbar,  und  so  mufs  der  freilich 
nicht  sehr  grofse  Hof  diesen  Mangel  cinigermafsen  ersetzen. 

4)  Ich  komme  später  noch  einmal  auf  diese  Sammlung  zu- 
rück, bemerke  nur  hier  vorläufig,  dafs  dieselbe  zum  Theil 
Privateigenthum  des  Direktors  ist.  Mein  Vater  brachte 
sein  sehr  reichhaltiges  Kabinet  von  Würzburg  mit  hieher, 
und  ermangelte  die  Anstalt  bis  zum  Jahre  1822  einer  ei- 
genen, ihr  gehörigen  Sammlung,  wo  der  Staat  einen  Theil 
der  Ribk eschen  Präparate  für  die  Entbindungsanstalt  an- 

I * 


wohnung  des  ersten  Assistenten  und  das  Zimmer  der 
Hebamme.  Im  untern  Stocke  ist  aufser  den  3 Woeben- 
zimmern der  Entbindungssaal  mit  dem  anstofsenden 
Wartezimmer  der  zu  den  Geburten  gerufenen  Herren, 
so  wie  die  Küche  nebst  Speisekammer,  Wohnung  der 
Wirth  sebaftenn,  ferner  das  W aschhaus  und  die  Trok- 
kenkammer.  Unmittelbar  an  den  Tborweg  steifst  das 
Zimmer  des  Portier,  welches  aber  gänzlich  von  der  An- 
stalt getrennt  ist. 

Das  Auditorium  bat  vier  Fenster  vorn  heraus,  ist 
sehr  geräumig,  und  fafst  bequem  56  Zuhörer.  Es  ist 
in  demselben  die  Büste  Sr.  Majestät  des  Königs  über 
dem  Katheder  angebracht,  und  aufserdem  geschmack- 
voll mit  Gardinen  u.  s.  w.  verziert.  Der  Haupteingang 
ist  vom  Vorplatze  aus;  es  steht  aber  noch  durch  zwei 
Thiiren  mit  dem  anstofsenden,  für  die  Sammlung  be- 
stimmten Gemach,  dessen  Fenster  nach  dem  Hofe  hin- 
ausgeben, und  mit  einem  zweiten  zweifensterigen  Zim- 
mer, welches  nach  der  Strafse  heraus  geht,  in  Verbin- 
dung. Dieses  letztere  Zimmer  ist  zum  Aufenthaltsorte 
der  Schwängern  bestimmt;  sie  essen  daselbst,  und  ver- 
richten hier  ihre  Handarbeiten,  wenn  sie  nicht  sonst  im 
Ha  use  beschäftigt  sind.  Zugleich  wird  aber  während 
der  klinischen  Stunden  das  Zimmer  zu  den  Touchir- 
iibungen  gebraucht,  zu  welchem  Ende  in  demselben  ein 
Ruhebett  befindlich  ist,  um  im  erforderlichen  Fall  auch 

kaufte,  welche  derselben  auch  verbleiben.  Die  ansehnliche 
Instrumenten-  unb  Beckensammlung,  so  wie  auch  eine  für 
den  Unterricht  sehr  zweckmäfsige  Reihe  von  schon  er- 
haltenen Eiern  und  Früchten,  ferner  eine  grofse  Menge 
von  Kupferstichen  u.  s.  w.,  sind  indessen  von  dieser  dem 
Institute  gehörigen  Sammlung  getrennt  und  nun  mein  Ei- 
genthum, was  ich  aber  sowohl  bei  meinen  geburtshülfli- 
chen  Vorlesungen,  wie  auch  in  der  Klinik  zum  Unterricht 
benutze. 


in  der  liegenden  Lage  untersuchen  zu  können.  — Von 
diesem  Zimmer  gelangt  man  nun  in  zusammenhängen- 
der Reihe  in  das  erste  Schlafzimmer  der  Schwängern, 
welches  nur  durch  ein  Fenster,  was  schon  in  den  Hof 
geht,  Licht  erhält.  Es  stehen  daselbst  fünf  Betten,  da 
es  geräumig  genug  ist,  nebst  Waschtischen,  Stühlen 
und  Schränken,  für  den  Bedarf  der  Schwängern  be- 
stimmt. Im  anstofsenden  zweiten  Schlafzimmer,  das 
zwei  Fenster  hat,  stehen  nur  drei  Betten  nebst  Zube- 
hör, da  dieses  Zimmer  kleiner  ist.  Vou  hier  ans  ge- 
langt man  in  das  Wohnzimmer  der  Hebamme,  worin 
aufser  dem  Bette  der  letztem  sich  noch  ein  zweites  La- 
ger befindet,  damit  dieselbe  in  der  Nacht  solche  Per- 
sonen neben  sich  schlafen  läfst,  bei  welchen  die  Ge- 
burt zwar  eingetreten,  aber  noch  nicht  so  weit  vorge- 
schritten ist,  dafs  sic  als  Gegenstand  des  Unterrichts 
benutzt  werden  sollen  5).  Von  diesem  Zimmer  aus 
gelangt  man  nun  auf  den  hintern  Vorplatz,  von  wel- 
chem eine  bequeme  Hintertreppe  in  den  Hof  hinab 
führt.  Es  ist  hier  der  Ein-  und  Ausgang  sämmtlicher 
zum  Institute  gehörenden  Personen,  namentlich  aller 
derjenigen,  welche  im  obern  Stocke  etwas  zu  thun  ha- 
ben, also  der  Schwängern,  Kranken  u.  s.  w.  Neben 
dem  Zimmer  der  Hebamme  befindet  sich  ein  geräumi- 
ger sogenannter  Verschlag  mit  einem  Eingänge  vom 
Vorplätze  ans,  welcher  die  dem  Institute  gehörende 
Wäsche  enthält,  und  unter  der  Aufsicht  der  Hebamme 
steht.  Aulser  den  genannten  Zimmern  im  obern  Stocke 

5)  Besonders  wird  dieses  Lager  dann  benutzt,  wenn  des 
Nachts  eine  Person  zu  klagen  anfängt;  die  Hebamme  hat 
sie  hier  neben  sich,  immer  unter  Aufsicht,  und  kann  so- 
dann von  Zeit  zu  Zeit  die  Untersuchung  wiederholen,  um 
den  rechten  Zeitpunkt,  wann  sie  in  das  Gebärzimmer  ge- 
bracht werden  mufs,  nicht  zu  verabsäumen.  Ein  Mehre- 
res  hierüber  weiter  unten. 
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befindet  sich  noch  am  Ende  des  Seitenflügels  ein  drei- 
fensteriges,  grofses  Zimmer  mit  einem  Vorgemache  von 
einem  Fenster.  In  ersterem  stehen  4 Betten  nebst  eben 
so  viel  Kinderbetlchen,  Waschtischen,  einer  Kommode 
u.  s.  w. , und  wird  dies  Zimmer  theils  als  Schlafzimmer 
für  Schwangere,  oder,  wenn  mehr  Wöchnerinnen  im 
Hause  sind,  als  im  untern  Stocke  Raum  haben,  für 
diese  verwendet  6).  Das  Vorzimmer  enthält  ebenfalls 
ein  Bett,  welches  verschieden  benutzt  wird. 

Der  untere  Stock  des  Hauses  enthält  drei  Wochen- 
zimmer, das  Gebär-  und  Abwartezimmer,  so  wie  die 
ökonomischen  Einrichtungen  des  Hauses.  Das  erste 
'Wochenzimmer  hat  drei  Fenster  nach  vorn  heraus, 
und  steht  durch  eine  Thiire  mit  dem  zweiten  in  Ver- 
bindung; der  Haupteingang  in  dasselbe  ist  vom  Vor- 
platze aus,  nach  welchem  vom  Thorwege  aus  einige 
Stufen  hinauffiihren,  und  der  ebenfalls  durch  eine  Thiire 
geschlossen  werden  kann  7).  Es  befindet  sich  in  die- 


6)  Mufs  dieses  Zimmer  von  Wöchnerinnen  bewohnt  wer- 
den, so  müssen  immer  die  ältesten,  welche  doch  bald  die 
Anstalt  verlassen,  dasselbe  beziehen,  da  es  mit  den  gröbs- 
ten Schwierigkeiten,  ja  mit  grofser  Gefahr  verbunden 
wäre,  eben  Entbundene  von  der  untern  Etage  wieder  nach 
der  obern  zu  bringen.  Zugleich  aber  ist  in  einzelnen 
Fällen  dies  Zimmer  benutzt  worden,  auf  einige  Zeit  zur 
Beobachtung  und  etwanigen  Heilung  solche  interessante 
Kranke  aufzunehmen,  denen  es  bei  sich  zu  Hause  an  ge- 
höriger Ruhe  und  Pflege  gebricht. 

7)  Auf  diese  W^eisc  sind  die  Wrochenzimmer  gänzlich  abge- 
schlossen, da  der  kleine  Corridor  vor  denselben  durch 
eine  Thüre  nach  der  Haupttreppe  zu  stets  verschlossen 
ist,  und  nur  erst  nach  dem  Anziehen  einer  Klingel  geöff- 
net wird.  Uebrigens  ist  der  Besuch  in  den  W ochenstu- 
ben  Niemandem  gestattet,  der  nicht  besondere  Erlaubnils 
vom  Direktor  erhalten  hat,  und  letztere  wird  nur  dann 
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sem  Wochenzimincr  die  Büste  der  hochseligen  Köni- 
gin Luise.  In  einer  grofsen  Nische,  welche  mit  grünen, 
kurzen  Vorhängen  ausgeschmiickt  ist,  stehen  hier  drei 
Betten  für  Wöchnerinnen,  mit  den  dazu  gehörigen  Kin- 
derbettchen,  W aschtischen,  Stühlen  und  Schemeln.  Au- 
fserdem  ist  eine  Kommode  im  Zimmer,  ein  gröfserer 
und  ein  kleinerer  Tisch,  von  welchen  ersterer  zum  Wik- 
keln  der  Kinder  gebraucht  wird * * * * *  8).  — - Im  zweiten  Wo- 
chenzimmer stehen  ebenfalls  drei  Betten  und  dieselben 
Möbeln,  wie  im  ersten  Zimmer.  Von  hier  aus  gelangt 
man  nun  in  den  Entbindungssaal,  der  nur  mit  einem 
Fenster  nach  dem  Hofe  hinaus  versehen  ist.  Dieser 
Saal  hängt  also  sowohl  mit  den  zwei  schon  genannten 
W ochenzimmern,  als  auch  mit  dem  dritten  zusammen, 
so  dafs  die  eben  Entbundenen  leicht  und  ohne  Nach- 

ertheilt,  wenn  durch  solche  Besuche  andere  wichtige  Wöch- 

nerinnen nicht  gestört  werden.  Die  Sorge,  dafs  Niemand 

unberufen  in  die  -untern  Zimmer  komme,  übernimmt  der 

dem  Eingänge  in  die  Wochenzimmer  gegenüber  wohnende 

Portier 

8)  ln  diesen  sowohl,  wie  auch  im  zweiten  'Wochenzimmer, 
könnten  recht  bequem  noch  ein  bis  zwei  Wochenbetten 
stehen;  jedoch  ist  nichts  schädlicher,  als  das  Zusammen- 
liegen vieler  Wöchnerinnen,  und  liegt  oft  in  dem  letz- 
tem der  Grund,  dafs  Puerperalfieber,  schlimme  Augenent- 
zündungen der  Kinder  u.  s.  w.  so  leicht  entstehen.  Selbst 
die  W ärterinnen  schlafen  daher  des  Nachts  nur  auf  Feld- 
betten, welche  sie  des  Morgens  sogleich  aus  den  Wochen- 
zimmern entfernen  müssen.  Es  wird  ferner,  sobald  ein 
Wochenzimmer  leer  geworden  ist,  und  die  Menge  der 
W öchnerinnen  es  nicht  grade  nothwendig  macht,  dafs  es 
gleich  wieder  besetzt  wird,  dasselbe  von  Grund  aus  gerei- 
nigt, gelüftet  und  mit  Essigdämpfen  durchräucherl;  es 
weiden  die  Strohsäcke,  Matrazen  u.  s.  w.  an  die  Luft 
gebracht.,  und  so  Alles  angewendet,  um  stets  die  gröfste 
Reinlichkeit  in  der  Anstalt  zu  erhalten. 


theil  in  ihre  Bellen  gebracht  werden  können,  ohne,  wie 
es  in  manchen  Entbindungsanstalten  der  Fall  ist,  über 
den  Vorplatz  getragen  oder  gefahren  werden  zu  dürfen. 
Der  Entbindungssaal  enthalt  das  Gebarbetle  der  An- 
stalt, mit  wenig  Abänderungen  dasselbe,  welches  im 
Jahre  1810  von  meinem  Vater  in  seiner  Lucina  VI.  Bd. 
1.  Heft  beschrieben  und  abgebildet  wurde.  Es  steht 
nur  mit  dem  Kopfende  an  der  Wand,  so  da(s  es  von 
allen  Seiten  umgangen  werden  kann.  Es  steht  aulser 
der  Zeit,  dafs  es  zu  einer  Wendung  oder  Zangenope- 
ration in  die  passende  Ordnung  gebracht  wird,  als  ge- 
wöhnliches Belt  da,  mit  den  gehörigen  Matrazen,  Kopf- 
kissen, Decken  u.  s.  w.  versehen,  auf  welchem  die  Ge- 
bärende so  lange,  wie  in  ihrem  gewohnten  Lager  liegt, 
bis  es  Zeit  ist,  sie  entweder  auf  das  Gebärkissen  zu 
bringen,  welches  dann  auf  demselben  Bette  zurecht  ge- 
legt wird  9),  oder  bei  einer  vorzunehmenden  Operation 


9)  Es  ist  dies  immer  noch  dasselbe  Kissen,  welches  mein  Va- 
ter im  Jahre  1818  angegeben  und  beschrieben  hat  in  der 
Schrift:  ,,Ueber  ein  bequemes  und  einfaches  Kissen  zur 
Erleichterung  der  Geburt.  2te  Ausgabe.  Herl.  1819.  mit 
einer  Kupfert. “ Das  Kissen,  welches  in  der  Anstalt  ge- 
braucht wird,  ist  von  starkem  Kalbsleder  verfertigt,  und 
daher  aufserordentlich  dauerhaft;  es  wird  nach  jeder  Ge- 
burt gereinigt  und  getrocknet,  auch  immer,  da  mehrere 
vorhanden  sind,  gewechselt  und  nie  zweimal  hinter  einan- 
der gebraucht.  Seit  dem  angegebenen  Jahre  bediente  sich 
mein  Vater  dieses  Kissens  in  seiner  Privatpraxis,  und  hat 
nie  von  Seiten  des  Publikums  Klagen  darüber  gebürt. 
Dafs  es  nach  jeder  Geburt  einen  frischen  Ueberzug  er- 
halten kann,  versteht  sich  von  selbst,  und  fällt  daher  der 
Einwurf  weg,  welchen  ein  neuerer  Schriftsteller  macht, 
es  sei  lächerlich,  von  einer  Dame  zu  verlangen,  den  Sitz 
zu  benutzen,  auf  welchem  vielleicht  früher  manche  kranke, 
angesteckte  und  unreinliche  Person  geboren  habe.  End 


das  künstliche  Gebnrtsbett  fiir  sie  in  Stand  zu  setzen. 
Neben  dem  Gebärbette  stebt  ein  grofser  Lehnstuhl,  in 
welchen  die  Gebärende  sich  so  lange  setzen  kann,  bis 
das  Lager  für  sie  zurecht  gemacht  ist.  Das  Bette 
ist  mit  grünen  Gardinen  umhangen,  welche  zurückge- 
schlagen werden  können.  Die  Grundsätze  der  Schule 
sind  ausgesprochen  in  den  Worten,  welche  über  dem 
Bette  am  Gardincnhalter  angebracht  sind: 

„Stille  und  Ruhe,  Zeit  nnd  Geduld,  Achtung  der 
Natur  und  dem  gebärenden  Weihe,  und  der  Kunst 
Achtung,  wenn  ihre  Hülfe  die  Natur  gebietet.“ 
Aufser  diesem  künstlichen  Gebärbette  steht  noch 
eiu  zweites  Belt  im  Zimmer,  welches  indessen  nur  für 


wenn  letzteres  auch  wirklich  einmal  der  Fall  gewesen- 
wäre, würde  der  Geburtshelfer  dasselbe  Kissen  gleich  wie- 
der bei  einer  andern  gebrauchen?  Und  müfste  sich  nicht 
aus  gleichem  Grunde  jeder  Mensch  hüten,  den  Isolirschemel, 
wie  Jean  Paul  die  jedem  Sterblichen  so  nöthige  Gerät- 
schaft nennt,  zu  besteigen,  auf  welchem  vor  ihm  andere 
safsen?  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Vorzüge  des  ge- 
dachten Kissens  herauszuheben,  auch  soll  keineswegs  das- 
selbe als  Norm  aufgestellt  werden,  da  ja  so  viele  Geburts- 
helfer auf  andern  Lagern  eben  so  glücklich  entbinden; 
jedoch  möchte  sich  der  Nutzen  desselben  nicht  allein  auf 
Entbindungsanstalten  beschränken , wie  der  angeführte 
Schriftsteller  will,  sondern  es  ist  grade  darum  in  der  Pri- 
vatpraxis so  vorteilhaft,  weil  man  auf  demselben  Zangen- 
entbindungen und  Wendungen  verrichten  kann,  ohne  im 
mindesten  die  Lage  der  Gebärenden  zu  ändern;  und  wel- 
cher Geburtshelfer  kennt  nicht  das  Unangenehme,  was 
immer  mit  solchen  Vorrichtungen  für  die  Gebärende  selbst 
und  die  Umstehenden  verbunden  ist.  Andere  dem  Kissen 
gemachte  Vorwürfe  glaube  ich  in  meiner  Anleitung  zum 
technischen  Verfahren  am  Phantome,  Berk  1828.  p.  62. 
widerlegt  zu  haben. 


das  Gebärkissen  gebraucht  werden  kann,  da  oft  zwei 
Gebärende  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  neh- 
men. Es  befindet  sich  ferner  ein  Wickeltisch  hier,  auf 
welchem  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Entbindung 
und  dem  Bade  das  erstemal  bekleidet  wird:  aufserdem 
noch  ein  Waschtisch,  über  welchem  an  der  Wand 
ein  lakirtes  Fäfschen  angebracht  ist,  aus  welchem  das 
zum  Waschen  nöthige  Wasser  herausgelassen  werden 
kann,  und  auf  welchem  auch,  da  der  Tisch  nahe  am 
Gehärbettte  steht,  die  Biichschen  mit  der  zum  Unter- 
suchen nöthigen  Salbe  stehen  1 °).  An  der  einen  Wand 
ist  ein  sehr  grofser  Schrank  angebracht,  worin  zum 
Theil  die  Elfecten  der  Wöchnerinnen,  zum  Theil  Wä- 
sche des  Instituts,  die  gerade  im  Gebärzimmer  gebraucht 
wird,  als  Handtücher,  Windeln  u.  s.  w.  aufbewahrt 
werden.  Die  nöthigen  Tische  und  Stühle  fehlen  auch 
hier  nicht;  die  Erl  euchtung  des  Gebärzimmers  geschieht 
mittelst  einer  in  der  Mitte  aufgehängten  Lampe,  von 
welcher  durch  8 Dochte  hinlänglich  Licht  verbreitet 
wird.  Aufserdem  wird  noch  beim  Eintritte  der  Geburt 
selbst  ein  Wachsstock  gebraucht,  um  letztere  noch  ge- 
nauer beobachten  zu  können  1J). 

10)  Wir  bedienen  uns  zum  Untersuchen  einer  Salbe  aus  rei- 
nem Schweinefett,  wozu  etwas  Rosen wasser  gesetzt  wird. 
Rec.  Adip.  suill.  opt.  q.  s.  Bene  agitando  cum  aq.  rosar. 
su ff.  quant.  fiat  unguentum. 

11)  Es  könnte  unsern  Enlbindungssaal  der  Vorwurf  treffen, 
derselbe  sei  des  Tags  über  viel  zu  finster,  da  er  nur  durch 
ein  einziges  Fenster  Licht  erhält.  Das  Gebärbett  steht 
i.war  in  der  "Nähe  des  Fensters,  indessen  müssen,  wir  doch 
auch  bei  Tage,  um  den  Hergang  der  Geburt  zu  beobach- 
ten, Licht  anbrennen.  Es  liefs  sich  aber  bei  dem  besten 
Willen  im  ganzen  Hause  kein  passenderes  Zimmer  zu  die- 
sem Zwecke  auffinden , und  dann  kommen  ja  doch  auch 
die  meisten  Geburten  des  INacbts  vor. 


Mit  dem  Gebärzimmer  steht  durch  eine  Glasthiire 
in  Verbindung  das  einzelne  für  sich  liegende  Abwarte- 
zimmer, dessen  Haupteingang  dem  in  das  erste  Wo- 
chenzimmer gegenüber  liegt.  Hier  steht  aufser  der 
Hausapotheke  ein  grofses  Sopha  zur  Bequemlichkeit  der 
Herren,  ferner  ein  grofscr  Tisch  und  Schreibpult,  nebst 
den  dazu  gehörigen  Stühlen.  Eine  Uhr  ist  gleichfalls 
in  diesem  Zimmer  befindlich.  Zwei  Fenster  gehen  in 
den  Hof. 

Das  dritte  Wochenzimmer  liegt  hinter  dem  Ent- 
bindungssaal, hat  zwei  Fenster  nach  dem  Hofe  her- 
aus, und  nur  zwei  Betten.  Die  Möbeln  sind  dieselben 
wie  in  den  schon  beschriebenen  Wochenzimmern.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dafs  die  beiden  Wochenzimmer, 
welche  unmittelbar  an  das  Gebärzimmer  stofsen,  durch 
doppelte  Thliren  von  diesem  getrennt  sind,  damit  die 
Unruhe,  welche  besonders  des  Nachts  bei  Entbindun- 
gen auf  die  Wöchnerinnen  nachtheilig  einwirken  könnte, 
diese  nicht  störe  1 2). 

Vom  dritten  Wochenzimmer  gelangt  man  in  die 
sehr  geräumige  Küche  des  Entbindungshauses , neben 


12)  Ich  bemerke,  dafs  fast  alle  Zimmer  mit  einer  hellgrünen 
oder  hellblauen  Farbe  ausgemalt  sind,  und  so  ein  überaus 
freundliches  Ansehen  gewinnen.  Es  fehlen  in  keinem  Zim- 
mer weifse  oder  grüne  Fenstergardinen,  die  des  Jahrs  mehr- 
mals mit  frischen  vertauscht  werden,  um  auch  so  eine  ge- 
wisse äufsere  Eleganz  in  die  Gemächer  zu  bringen.  Ich 
hatte  Gelegenheit,  vor  Kurzem  eine  auswärtige  Entbin- 
dungsanstalt zu  besuchen,  in  welcher  alle  Zimmer  (mira- 
bile  dictu)  schwarz  angestrichen  waren;  besonders  zeich- 
nete sich  das  Gebärzimmer  durch  seine  kohlschwarzen 
Wände  aus.  Oder  waren  vielleicht  die  Zimmer  ursprüng- 
lich heller  ausgemalt,  und  sind  durch  die  Länge  der  Zeit 
so  schmutzig  und  rufsig  geworden?  Letzteres  mufs  ich 
indessen  bezweifeln. 


welcher  die  Speisekammer  befindlich  ist  13).  Man  ge- 
langt von  hier  über  einen  kleinen  Vorplatz,  von  wo  es 
nach  dem  Hofe  hinaus  geht,  ein  paar  Stufen  hinab  in 
das  Waschhaus,  und  in  die  nebenliegende  Roll-  und 
Trockenkammer.  Letztere  enthält  eine  für  die  Schwän- 
gern sehr  bequeme  Piollmaschine , so  wie  auch  eine 
Badewanne  in  diesem  Locale  befindlich  und  die  Vor- 
richtung getroffen  ist,  dafs  mittelst  angebrachter  Röh- 
ren nach  dem  Waschkessel  und  Brunnen,  der  vor  dein 
Waschhause  auf  dem  Hofe  steht,  leicht  warmes  und 
kaltes  Wasser  zugeleitet  werden  kann.  Die  Rollkam- 
mer kann  geheizt  werden,  damit  im  Winter  die  Wäsche 
so  schnell  als  möglich  getrocknet  werden  kann. 

Aufserdem  hat  das  Haus  einen  sehr  geräumigen 
und  grofsen  Boden,  der  auch  zum  Wäschetrocknen 
benutzt  wird.  An  Kellerraum  fehlt  es  auch  nicht,  in 
welchem  theils  Holz  14),  theils  Vorrälhe  für  die  Küche, 
als  Kartoffeln,  Bier  u.  s.  w.  aufbewahrt  werden. 

Im  Hofe  befinden  sich  die  nöthigen  Appartements, 
welche  die  Schwangeren  benutzen  müssen.  Ein  Neben- 
gebäude enthält,  aufser  einem  Holzgelasse,  noch  eine 
Leichenkammer,  in  welcher  nöthigenfalls  die  Obductio- 
nen  vorgenommen  werden. 

13)  Die  Küche  des  Direktors  ist  von  dieser  getrennt,  und 
im  mittelsten  Stocke,  so  wie  die  ganze  Oekonomie  dessel- 
ben mit  der  des  Entbindungshauses  nichts  gemein  hat. 

14)  Bis  zum  Tode  meines  Vaters  wurde  in  der  ganzen  An- 
stalt nur  mit  Holz  gefeuert.  Ich  habe  indessen  angefan- 
gen, wenigstens  in  dem  Waschhause  mit  Torf  heizen  zu 
lassen,  um  doch  auf  diese  Weise  etwas  zu  sparen,  da  wir 
jährlich  eine  ansehnliche  Masse  von  Holz  aufbrannten. 
Der  Geruch  des  Torfs  verbietet  es  nur,  in  Wochenzim- 
mern u.  s.  w.  denselben  zu  brennen;  auch  niufs  man  für 
die  Asche  einen  sichern  Ort  haben,  um  jeder  Feuersgefahr 
zu  entgehen. 
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II. 

Personale  der  Anstalt. 

Das  bleibende  Personale  der  Anstalt  besteht,  au- 
fser  dem  Direktor,  zunächst  aus  den  Assistenten,  der 
Hebamme,  der  W irth  s c hafte  rin,  zwei  Wärte- 
rinnen und  einem  Portier.  Für  das  Oekonomische, 
die  Regulirung  der  Rechnungen,  Auszahlungen  u.  s.  w. 
ist  noch  ein  besonderer  Rechnungsführer  angestellt, 
der  die  Kasse  der  Anstalt  unter  Händen  hat,  und  ge- 
meinschaftlich mit  dem  Direktor  die  ihm  obliegenden 
Geschäfte  in  der  Art  besorgt,  dafs  alle  eingereichten 
Quittungen  erst  von  letzterem  müssen  unterschrieben 
werden,  oh  die  darauf  verzeichneten  Gegenstände  auch 
als  wirklich  nothwendig  abgereicht  worden  sind  *).  Die 
Ahschliefsung  der  Rechnungen,  das  Einreichen  dersel- 
ben an  die  höheren  Behörden  zum  Schlüsse  des  Jah- 
res u.  s.  w.  besorgt  der  Rechnungsführer  allein,  und 
wird  darüber  nicht  vom  Direktor  controllirt.  Die  An- 
stellung desselben  geschieht  von  Seiten  des  hohen  Mi- 
nisteriums 1 2). 

1)  Es  darf  nichts  fiir  die  Anstalt  von  Kaufleuten,  Holzhänd- 
lern  u.  s.  w.  verabreicht  werden,  was  nicht  durch  eine 
vorher  vom  Direktor  unterschriebene  Anweisung  verlangt 
wird,  und  mufs  daher  diese  jederzeit  erst  eingeholt  wer- 
den. Ebenso  darf  kein  Handwerker  im  Hause  irgend  eine 
Reparatur  vornehmen,  ohne  durch  eine  gleiche  unterschrie- 
bene Aufforderung  dazu  veranlafst  zu  sein.  Im  Unterlas- 
sungsfälle erhält  er  seine  Arbeiten  aus  der  Anstalts -Kasse 
nicht  bezahlt,  sondern  mufs  sich  an  diejenigen  wenden, 
welche  ihn  unbefugt  bestellt  haben.  Diese  Anweisungen 
sind  jedesmal  mit  den  Quittungen  einzureichen,  und  wer- 
den erst  vom  Rechnungsführer  verglichen. 

2)  Gegenwärtig  versieht  der  wirkliche  geheime  expedirende 
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In  den  ersten  Jahren  des  Bestehens  der  Anstalt 
war  nur  ein  Assistent  angestellt,  der,  gemeinschaft- 
lich mit  dem  Direktor,  die  Geschäfte  in  der  Klinik  so- 
wohl, wie  in  der  dieselbe  hetreffenden  Stadtpraxis,  be- 
sorgte. Bald  aber  war  derselbe  nicht  mehr  allein  im 
Stande,  den  immer  mehr  zunehmenden  Geschäften  vor- 
zustehen; es  wurde  daher  aufser  ihm  noch  die  Anstel- 
lung zweier  Assistenten  höhern  Orts  bewilligt.  Die  bei- 
den letztem  brauchen  keineswegs  promovirte  Aerzte  zu 
sein,  sie  können  noch  bei  der  Universität  immatriculirt 
sein  und  selbst  Vorlesungen  besuchen,  jedoch  müs- 
sen sie  schon  das  ganze  Fach  der  Medicin  genau  ken- 
nen, und  sich  besonders  bereits  mit  der  Geburtshülfe  be- 
schäftigt haben.  Dagegen  mufs  der  erste  Assistent  seine 
Universitäts-Studia  absolvirt  haben,  er  mufs  schon  pro- 
movirtund  als  Arzt  und  Geburshelfer  für  die  preufsischen 
Lande  approbirt  sein.  Derselbe  hat  eine  freie  Dienst- 
wohnung im  Institute,  und  steht  zunächst  dem  Direktor 
zur  Seite.  Ihm  ist  die  Führung  der  Journale  anvertraut, 
er  mufs  täglich  den  Rapport  der  Anstalt  für  den  Direk- 
tor ausfertigen,  mufs  die  Tageszettel,  d.  h.  die  täglich  zu 
verpflegenden  Personen  für  die  Wirthschafterin  auf- 
schreiben, welchen  hernach  der  Direktor  unterschreibt. 
Er  hält  mit  dem  Director  zugleich  die  Touchirübungen 
und  führt  auch  in  der  Klinik  das  Tagebuch.  Ferner 
liegt  ihm.ob,  die  Aufnahme  der  sich  meldenden  Schwän- 
gern zu  besorgen,  bei  den  Geburten  abwechselnd  mit 
den  andern  Assistenten  zugegen  zu  sein,  mit  dem  Di- 
rector die  Wöchnerinnen  zu  besuchen,  und  die  vom 


Sekretair  beim  Ministerio  des  Cultus,  Herr  Feiler,  die- 
ses Amt.  Er  kommt  jeden  Sonnabend  in  die  Anstalt,  con- 
ferirt  mit  dem  Direktor,  und  besorgt  die  ihn  betreffenden 
Angelegenheiten.  Die  Kasse  ist  im  Institute,  zu  welcher 
indessen  nur  der  Rcchnungsfiihrer  den  Schlüssel  besitzt. 


crsteren  angegebenen  Verordnungen  auszuführen.  Er 
mufs  aufserdem  für  die  Ordnung  im  Hanfe  sorgen,  täg- 
lich recht  oft  die  Zimmer  der  Schwangeren,  der  Wöch- 
nerinnen u.  s.  w.  besuchen,  die  Hebamme  und  Wär- 
terinnen conlrolliren ; eben  so  ist  es  seine  Pflicht,  in 
vorkommenden  Fallen  die  poliklinischen  Entbindungen 
zu  besorgen,  hier  den  Unterricht  zu  leiten,  die  Ent- 
bundenen dann  zu  besuchen,  und  mit  derselben  Gewis- 
senhaftigkeit die  Stadt-Kranken  der  Klinik  in  seine  Ob- 
hut zu  nehmen.  Er  referirt  darüber  dem  Director,  und 
wo  es  nöthig  ist,  besucht  dieser  gemeinschaftlich  mit 
ihm  die  Kranken,  und  giebt  dann  die  nüthigen  Anwei- 
sungen. In  Abwesenheit  des  Directors  ist  ihm  das  In- 
stitut anvertraut,  und  er  übernimmt  dann  alle  Geschäfte 
des  Ersteren.  — Unterstützt  wird  derselbe  nur  von  den 
beiden  andern  Assistenten,  welche  besonders  bei  den 
im  Hause  vorfallenden  Geburten  abwechselnd  zugegen 
sein  müssen,  auch  werden  ihnen,  wenn  sie  geübt  ge- 
nug sind,  poliklinische  Entbindungen  anverlraut.  Da- 
gegen haben  sie  mit  den  inneren  Geschäften  des  Hau- 
ses, der  Aufnahme  der  Schwangeren  u.  s.  w.  nichts  zu 
schaflen.  Die  Anstellung  der  beiden  letztem  Assisten- 
ten hängt  vom  Director  ab,  und  bedarf  es  nur  der  Be- 
slätigung  des  hoben  Ministeriums,  dagegen  der  erste 
Assistent  nur  von  Seiten  des  Ministeriums  angestellt 
wird,  wobei  indessen  das  Urtheil  des  D irectors,  ob 
sich  derselbe  zu  dieser  Stelle  eigne,  vorher  eingeholt 
wird.  In  der  Regel  wi  rd  d iese  Stelle  mit  solchen  be- 
setzt, welche  bereits  als  zweite  Assistenten  bei  dem  In- 
stitute angestellt  waren  und  Beweise  ihrer  Fähigkeit  zu 
dem  neuen  Amte  abgelegt  haben  3). 


3)  Ich  halte  es  für  meine  Pflicht,  hier  öffentlich  die  Verdien- 
ste anzupreisen,  welche  sich  Herr  Doctor  Carl  Mayer, 
mein  ältester  Freund  in  Berlin,  jetzt  praktischer  Arzt  und 


Die  Hebamme  führt  zunächst  die  Aufsicht  über 
Schwangeren,  stellt  dieselben  'an  die  nöthige  Ar- 

beit, 

Geburtshelfer  hieselbst,  bei  der  Einrichtung  des  Instituts 
um  dasselbe  erworben  bat.  Er  unterzog  sieb,  gemein- 
schaftlich mit  dem  Director,  allen  den  mühevollen  Arbei- 
ten, welche  eine  solche  Einrichtung  erfordert,  und  besorgte 
hernach  auch  noch  eine  Zeitlang  ganz  allein  die  ihm  als 
Assistenten  obliegenden  Geschäfte.  Er  blieb  hierauf  als 
erster  Assistent  bei  der  Anstalt  bis  zum  Jahre  1821,  und 
geniefst  seit  dieser  Zeit  in  Berlin  als  praktischer  Geburts- 
helfer das  Vertrauen  des  Publikums  in  hohem  Grade.  — 
Mit  nicht  geringerem  Danke  nenne  ich  hier  die  beiden 
nachfolgenden  ersten  Assistenten,  Hrn.  Doctor  Hoere 
aus  Sachsen,  der  bis  zum  Jahre  1825  bei  der  Anstalt  ver- 
blieb, und  Hrn.  Doctor  Scheibel  aus  Mecklenburg,  der 
bis  zum  Jahre  1827  die  Geschäfte  eines  ersten  Assistenten 
versah.  Beide  üben  jetzt  gleichfalls  hier  in  Berlin  ihre 
Kunst.  — Als  zweite  und  dritte  Assistenten  bei  der  An- 
stalt haben  sich  gleichfalls  die  gerechtesten  Ansprüche  auf 
Dank  derselben  erworben:  die  Herren  Harras  aus  Magde- 
burg, Stühler  aus  Mühlhausen,  Hoffmann  aus  Sachsen, 
Ke  1 sch  aus  Schlesien  (dermalen  Hebammenlehrer  bei  dem 
Institute  in  Frankfurt  a.  d.  0.  seit  dem  Jahre  1826)  und 
Hamelmann  aus  Petersburg.  — Fast  alle  diese  Herren 
haben  dem  Wunsche  eines  hohen  Ministeriums  entspro- 
chen, und  sich  bei  der  Entbindungsanstalt  theils  als  Leh- 
rer des  Fachs,  theils  als  praktische  Geburtshelfer  ausgebil- 
det, was  die  meisten  derselben  auch  durch  ihre  trefflichen 
Inauguraldissertationen  ans  dem  Gebiete  der  Entbindungs- 
kunde, deren  Aufzählung  weiter  unten  einen  Platz  findet, 
bewiesen  haben.  — Ich  fühle  mich  übrigens  gedrungen, 
dem  seit  Ostern  1828  bei  dem  Institute  angestellten  Assi- 
stenten Hrn.  Waldow  für  die  Treue  und  den  Eifer,  wo- 
mit er  mich  bei  meinen  Geschäften  unterstützt,  hier  gleich- 
falls meinen  öffentlichen  Dank  darzubringen,  wozu  ich  mich 
um  so  mehr  verpflichtet  fühle,  da  er  seit  dem  Tode  mei- 
nes Vaters  ganz  allein  die  Obliegenheiten  eines  Assisten- 
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beit,  ifst  mit  ihnen  gemeinschaftlich,  hat  es  sogleich 
dem  Director  oder  ersten  Assistenten  anzuzcigen,  wenn 
eine  Person  klagt,  und  mnfs  dann,  wenn  hei  ihr  die 
Gehurt  wirklich  eintritt,  die  nöthigen*  Anordnungen  tref- 
fen, als  Klystier  gehen,  das  Lager  in  Ordnung  brin- 
gen, für  das  Hinunterbringen  in  den  Entbind ungssaal 
zur  gehörigen  Zeit  sorgen  u.  s.  w.  Sie  mnfs  hei  allen 
t Entbindungen  zugegen  sein,  unmittelbar  für  die  Gebä- 
rende sorgen,  Trost  zusprechen,  Thee  u.  s.  w.  reichen; 
jedoch  mufs  sie  sich  alles  Mitsprechens  beim  Unter- 
richte der  Studirenden  enthalten,  darf  durchaus  keine 
Anleitung  zu  irgend  einer  geburtshülflichen  Verrichtung 
gehen,  was  blofs  Sache  des  Directors  und  seiner  As- 
sistenten ist.  Sie  übernimmt  nach  der  Gehurt  die  Be- 
sorgung des  Kindes,  badet,  wickelt  dasselbe,  und  mufs 
hernach  auf  gleiche  Weise  für  die  erste  Reinigung  der 
Wöchnerin  sorgen.  In  den  Wochenzimmern  sieht  sie 
auf  Ordnung,  unterweiset  zu  dem  Ende  die  Wärte- 
rinnen, welche  zunächst  unter  ihr  stehen;  sie  mufs  beim 
Baden  der  Kinder,  beim  Reinigen  der  Wöchnerinnen 
immer  zugegen  sein,  und  mufs  sogleich,  wenn  Mütter 
' oder  Kinder  krank  sind,  davon  die  Anzeige  machen. 
Aufserdem  hat  sie  die  dem  Institute  gehörige  Wasche 
unter  sich,  für  deren  Richtigkeit  sie  immer  stehen  mufs: 
nöthigenfalls  vertheilt  sie  dieselbe  und  läfst  sie  sich 

ten  bei  der  Anstalt  erfüllt.  Freilich  beziehen  sich  meine 
Berufsgeschäftc  fast  einzig  und  allein  nur  auf  das  Institut, 
und  kann  ich  daher  meine  ganze  Zeit  demselben  widmen, 
ohne  in  dieser  Hinsicht  mich  viel  auf  die  Hülfe  Anderer 
verlassen  zu  müssen.  Eine,  dern  Himmel  sei  Dank!  dauer- 
hafte Constitution,  frische  Jugendkraft,  Lust  und  Liehe 
zum  Lehrfach  der  Geburtshülfe  bekräftigen  mich  hierin, 
und  lassen  mich  leicht  die  anstrengenden  schlaflosen  Nächte 
und  die  mühevollsten  Geschäfte  eines  Geburtshelfers  ver- 
gessen. 
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auch  wieder  abliefern.  Sie  bat  endlich  die  Schwange- 
ren, welche  aufgenommen  werden  wollen,  zu  untersu- 
chen, ob  dieselben  reinlich  si  nd,  nicht  an  Syphilis,  star- 
kem Fluor  albus  u.  s.  w.  leiden,  hat  letzteres  anzuzeigen, 
lind  dann  die  nähern  Anordnungen  des  Directors  oder 
ersten  Assistenten  zu  vernehmen.  Ihre  Anstellung  hängt 
vom  Director  ah,  und  hat  das  hohe  Ministerium  ihm 
das  Vertrauen  geschenkt,  dafs  es  nicht  seiner  Bestäti- 
gung bedarf.  Uebrigens  braucht  es  keine  approbirte 
Hebamme  zu  sein,  da  sie  mit  der  Entbindungskunst 
selbst  in  der  Anstalt  nichts  zu  thun  hat,  welche  hier 
nur  von  männlichen  Händen  geübt  wird:  sie  mnls  aber 
besonders  erfahren  im  Untersuchen  sein,  auch  im  Noth- 
falle  eine  normale  Geburt  seihst  besorgen  können. 

Die  W ir  th  s c h a f t e rin  besorgt  Küche  und  Kel- 
ler, beköstigt,  nach  den  ihr  täglich  übermachten  Wirth- 
schafts-Tagezetteln  4)  die  Hausoflizianten , Schwängern 
und  Wöchnerinnen,  und  reicht  dann  ihre  Ausgaben 
an  den  Rechnungsführer  ein.  Es  ist  ihr  ein  Küchen- 
mädchen beigegeben,  die  ihr  zur  Hand  geht,  und  im 
Nolhfalle  kann  sie  auch  Schwangere  bei  den  gröberen 
Kücbenarbeiten  beschäftigen. 

Die  Wärterinnen  haben  die  Besorgung  der 
w üchnerinnen  und  der  Kinder  in  den  Woch  ensluben 
zu  übernehmen.  Sie  halten  sich  Tag  und  Nacht  in 

4), Ich  habe  einen  solchen  WÖrthschafts- Tagezettel  am  Ende 
dieser  Schrift  abdrucken  lassen,  und  verweise  hier  auf  den- 
selben mit  dem  Bemerken,  dafs  derselbe  im  Originale  das 
Folioformat  hat.  Der  erste  Assistent  hat  denselben  tag- 
lieh  auszufüllen , und  er  wird  erst  dem  Direktor  zur  Un- 
terschrift vorgelegt,  ehe  ihn  die  W 'irthschafterin  bekömmt. 
Letztere  hat  hernach  zu  Ende  jeder  Woche  diese  Tage- 
zettel mit  ihren  Bemerkungen  dem  Rechnungsfiihrer  ein- 
zuhändigeiv,  und  ihre  Auslagen  darauf  in  Empfang  zu 
nehmen. 
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denselben  auf,  und  müssen  abwechselnd  die  Aufwar- 
tung bei  vorfallenden  Geburten  übernehmen  5). 

Der  Portier  sorgt  für  die  äufsere  Sicherheit  des 
Hauses.  Er  hat  seine  Stube  gleich  am  Thore  der  An- 
stalt, und  steht  also  mit  letzterer  nur  in  sofern  in  "Ver- 
bindung, dafs  er  die  grobem  Arbeiten  fiir  dieselbe  ver- 
richten muls,  als  Holztragen,  Einheizen  der  grüfsern 
Zimmer,  Fegen  des  Holcs  und  der  Strafse  u.  s.  w. 
Er  ist  ferner  angewiesen,  Niemand  ohne  vorher  einge- 
holte Erlaubnifs  in  das  Innere  der  Anstalt  treten  zu 
lassen,  sei  es  unter  welchem  Vorwände  es  wolle  6). 
Er  darf  ferner  keiner  Person,  ohne  dafs  dieselbe  eine 
Erlaubnifskarte  vom  Director  vorzeigt,  den  Austritt  anf 
die  Strafse  gestatten,  ist  aber  verpflichtet,  etwanige  sehr 
nothwendige  Bestellungen  der  Schwängern  oder  Wöch- 

5)  Sollten  bei  Ueberfüllung  des  Hauses  die  beiden  Wärte- 
rinnen nicht  hinreichen,  so  müssen  solche  Schwangere, 
welche  noch  einige  Zeit  bis  zu  ihrer  Entbindung  gehen, 
die  Dienste  der  erstem  unterstützen,  doch  wird  ihnen  nur 
die  Obhut  bei  solchen  Wöchnerinnen  anvertraut,  welche 
bereits  vor  längerer  Zeit  entbunden  sind,  und  sich  schon 
wieder  gänzlich  erholt  haben.  Es  kömmt  indessen  dieser 
Fall  selten  vor. 

6)  Es  sind  für  die  Besuche  von  aufserhalb  gewisse  Tage  be- 
stimmt, und  mufs  bei  Schwängern  sowohl  wie  bei  Wöch- 
nerinnen jedesmal  erst  die  Erlaubnifs  des  Directors  einge- 
holt werden.  Zu  den  letztem  wird  nur  dann  Besuch  ge- 
lassen, wenn  dieselben  bereits  aufser  aller  Gefahr  sind,  so 
wie  auch  nur  auf  kurze  Zeit  derselbe  erlaubt  wird.  Efs- 
waaren  hereinzubringen  ist  gänzlich  verboten,  da  die  Per- 
sonen in  der  Anstalt  selbst  mit  allem  Nöthigen  versehen 
werden.  Das  Ausgehen  wird  den  Schwängern  dagegen 
nur  dann  erlaubt,  wenn  die  Personen  durch  glaubwürdige 
Atteste  beweisen,  dafs  dasselbe  höchst  nöthig  ist;  es  wird 
ihnen  dann  eine  Zeit  bestimmt,  wann  sie  wieder  zu  Hause 
sein  müssen. 
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nerinnen  an  ihre  Verwandte  n.  s.  w.  in  der  Stadt  zn 
besorgen.  Eben  so  besorgt  er  alle  Gänge,  welche  in 
Geschäften  der  Anstalt  gemacht  werden  müssen.  End- 
lich ruft  er  bei  vorkommenden  Gelegenheiten  die  Prac- 
ticanten  gegen  eine  jedesmalige  kleine  Belohnung. 

III. 

Das  Verhältnifs  der  Schwängern,  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen  in  der  Anstalt. 

A.  Aufnahme  der  Schwängern. 

Jede  Person,  welche  sich  im  Zustande  der  Schwan- 
gerschaft befindet,  hat  Ansprüche,  unter  folgenden  Be- 
dingungen, in  die  Entbindungs -Anstalt  aufgenommen 
zu  werden.  Sie  mufs  sich  vorher  in  bestimmten  Stun- 
den (in  der  Regel  vor  i\nfang  der  klinischen  Stunden 
dermalen  zwischen  3 und  4 Uhr)  bei  der  Hebamme 
des  Instituts  melden,  welche  sie  hinsichtlich  ihres  Kör- 
pers zu  untersuchen  hat,  oh  sie  reinlich,  nicht  syphili- 
tisch, mit  keinem  bösartigen  weifsen  Flusse  u.  s.  w.  be- 
haftet sei:  findet  sie  dergleichen,  mufs  sie  es  dem  er- 
sten Assistenten  anzeigen,  der  das  Weitere  dann  be- 
stimmt 1).  — 2)  Sie  hat  ein  Attest  ihrer  früheren  Auf- 

i 

1)  Wir  nehmen  in  die  Anstalt  keine  Person  auf,  welche  mit 
irgend  einem  der  oben  angegebenen  Leiden  behaftet  ist, 
so  wenig,  als  sehr  unreinlichen  Schwängern  die  Aufnahme 
gestaltet  wird.  Wenn  auch  diese  Unglücklichen,  beson- 
ders Syphilitische,  des  menschenfreundlichen  Beistandes 
mehr  als  gesuhde  Schwangere  bedürfen,  so  entgeht  ihnen 
ja  in  einer  so  grofsen  Stadt,  wie  Berlin,  derselbe  nicht, 
da  sie  sich  entweder  an  andere  Anstalten,  die  auf  solche 
Fälle  besser  eingerichtet  sind,  wenden  können,  oder  auch 
bei  hiesigen  Stadthebammen  gewifs  eine  Aufnahme  und 
die  nöthige  Hülfe,  freilich  daun  gegen  Bezahlung,  finden. 


führung  mitzubringen , entweder  von  ihrer  Herrschaft, 
oder  von  der  Polizei,  und  kann  nur  dann  aufgenom- 
men  werden,  wenn  dasselbe  nichts  Nachtheiliges  ent- 
halt. Sind  es  verheirathete  Frauen,  welche  die  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  wünschen,  so  müssen  sich  diesel- 
ben durch  Scheine  von  ihren  Männern  legitimiren.  — 
3)  Sie  nmfs  sich  verpflichten,  vom  Tag  ihrer  Aufnahme 
in  das  Receptions -Journal  alle  Woche  einmal  zu  den 
klinischen  Stunden  zu  kommen,  bis  sie  in  die  Anstalt 
selbst  aufgenommen  wird.  Versäumt  sie  dies  ohne  trif- 
tigen Grund,  so  wird  sie  wieder  ansgestrichen.  Die 
Controlle  ihres  Erscheinens  mufs  die  Hebamme  führen, 
und  Nachl  ässigkeit  solcher  Art  anzeigen.  — 4)  Das  nö- 
thige  Kinderzeug,  so  wie  ihre  eigene  Wäsche  mufs  sie 
mitbringen,  und  wird  ihr  solches  nicht  von  der  Anstalt 
gereicht.  An  Kinderzeug  hat  sie  mitzubringen:  1 Du- 
tzend Windeln,  6 Hemdchen,  4 Jäckchen,  6 Häub- 
chen, 6 Halstücher,  2 Wickeltücher,  2 Wickelbänder 
und  4 Nabelbinden *  2).  — >)  Sie  erhält  übrigens  alles 
in  der  Anstalt  vom  Tage  ihrer  Aufnahme  in  dieselbe 
an  frei,  Beköstigung,  Verpflegung,  Arzneien  u.  s.  w., 
und  hat  weiter  keine  Kosten  zu  tragen,  als  die  der 

Wollen  sich  solche  Personen  in  der  Stadt  entbinden  las- 
sen, so  wird  ihnen  von  der  Anstalt  aus  gern  unentgeltli- 
che Hülfe  geleistet.  Bei  dieser  Gelegenheit  mache  ich  auf 
einen  gehaltvollen  Aufsatz  von  J.  F.  Osiander  aufmerk- 
sam: Wie  können  Geburtshelfer  sich  gegen  Ansteckung 
und  andere  schädliche  Einwirkung  schützen?  in  El.  v. 
Siebold  Journal,  VII.  Bd.  1.  St.  pag.  12. 

2)  Nur  dann,  wenn  sich  Personen  in  der  höchsten  Armuth 
befinden,  und  durch  glaubwürdige  Atteste  dies  sowohl  wie 
ihre  Würdigkeit  einer  solchen  Wohlthat  ausweisen,  wird 
ihnen  vom  Institute  aus,  so  lange  sie  hier  sind,  das  nö- 
thige  Kinderzeug  gereicht,  ja  sie  können  selbst  eigene 
Leibwäsche  für  die  Zeit  ihres  Aufenthalts  bei  uns  erhalten. 


Taufe,  and  im  Falle  das  Kind  stirbt,  der  Beerdigung 
desselben  3).  Dafür  dient  sie  vom  ersten  Tage  ihrer 
Aufnahme  im  Receptions  - Journale  zum  Unterrichte, 
dem  sie  sich  auf  keine  Weise  und  unter  keiner  Ent- 
schuldigung entziehen  darf  4). 

Erfüllt  nun  eine  Person  alle  diese  Bedingungen, 
so  wird  sie  vom  ersten  Assistenten  in  das  Receptions- 


3)  Die  Anstalt  ist  ermächtigt,  für  sehr  arme  Personen  auch 
die  Kosten  für  die  Taufe  und  Beerdigung  hei  Todesfällen 
zu  bezahlen:  sonst  aber  müssen  dergleichen  Auslagen  von 
der  Mutter  oder  deren  Verwandten  u.  s.  w.  erstattet  wer- 
den. Es  ist  darum  höchst  nöthig,  dafs  eine  Aufzuneh- 
mende jedesmal  den  Namen  ihres  Schwängerers,  seinen 
Stand,  Wohnung  u.  s.  w.  angiebt;  eben  so  mufs  sie  ihre 
Eltern,  Verwandte,  Vormund  u.  s.  w.  namhaft  machen, 
um  bei  vorkommender  Gelegenheit  sogleich  zu  wissen,  an 
wen  sich  die  Anstalt  wegen  etwaniger  Kostenerstattung 
zu  wenden  habe. 

4)  Der  Raum  der  Anstalt  gestattet  es  nicht,  zahlende  Schwan- 
gere aufzunehmen;  wenigstens  müfsten  sich  solche  mit  ei- 
nem sehr  kleinen  Stübchen  behelfen,  und  könnte  auch 
dann  immer  nur  eine  einzige  Platz  finden.  Es  ist  zwar 
schon  ein  paarmal  der  Fall  gewesen,  dafs  zahlende  Per- 
sonen im  Hause  waren,  jedoch  finden  sic  in  der  That  die 
Bequemlichkeit,  Aufwartung  u.  s.  w.  hier  nicht,  an  die 
sie  wohl  Anspruch  machen  könnten.  Dals  indessen  solche 
nicht  zum  Unterricht  benutzt  werden,  versteht  sich  von 
selbst;  sie  werden  blos  vom  Director  besucht,  von  ihm 
entbunden,  und  auch  im  Wochenbette  nur  von  ihm  be- 
handelt. Uebrigens  fehlt  es  hier  in  Berlin  an  einem  sol- 
chen Zufluchtsort  für  diejenigen,  welche  heimlich  unter  gu- 
ter Aufsicht  entbunden  sein  wollen;  es  bleibt  ih  nen  nichts 
übrig,  als  entweder  hei  Hebammen  sich  einzumiethen , 
oder  in  Privatwohnungen  die  Hülfe  eines  Geburtshelfers 
anzunchmen. 


Journal  eingetragen,  worin  folgende  Rubriken  befind 
lieh  sind,  die  ausgetiillt  werden  müssen: 

1 ) Sie  erhält  darin  eine  Nummer,  die  ihr  an!  ei- 
nem Zettel,  vom  ersten  Assistenten  unterschrieben,  nnl- 
gegeben  wird,  damit  sie  nach  diesem,  den  sie  jedesmal 
bei  ihrem  Erscheinen  zu  den  Touchiriibungen  mitzubrin- 
gen fiat , gleich  aufgeiunden  weiden  kann. 

2)  Tag  der  Anmeldung. 

3)  Vor-  und  Zunamen,  Vaterland,  Alter,  Religion, 
und  zum  wie  vielten  M al  sie  schwanger  ist. 

4)  Zeitrechnung:  Empfängnifs,  erste  Kindesbewe- 
gung (Glitte  der  Schwangerschaft),  und  Zeit  der  Ent- 
bindung. Diese  Rubrik  wird  lediglich  nach  ihrer  Aus- 
sage ausgetiillt,  da  sie  hernach  durch  die  Untersuchung 
ergänzt  wird. 

5)  \ ater  ihres  Kindes,  sein  Namen,  Stand,  Auf- 
enthaltsort. 

Ö)  Ihre  Eltern,  Verwandte,  Freunde  u.  s.  w. 

7)  Die  Resultate  der  äufsern  Untersuchung,  welche 
zugleich  mit  der  innern  Untersuchung  bei  ihrer  Anmel- 
dung vom  Assistenten  vorgenommen  werden  mufs. 

8)  Die  Ergebnisse  der  innern  Exploration.  Zu  be- 
merken ist  hier:  Die  Lage  der  Genitalien,  Beschaffen- 
heit des  Frenulums  und  Perinäums,  der  Scheide,  der 
Scheidenportion,  und  der  vorliegende  Kindestheil.  Es 
mufs  diese  Untersuchung  mit  der  gröfsten  Genauigkeit 
vorgenommen  und  niedergeschrieben  werden,  da  man 
sich  oft  veranlafst  findet,  später  hei  der  eintretenden 
Gehurt,  besonders  hinsichtlich  des  vorliegenden  Theils, 
aut  die  Ergebnisse  der  ersten  Untersuchung  Rücksicht 
zu  nehmen. 

Die  9te  und  lOte  Rubrik  wird  erst  in  diesem  Jour- 
nale, was  nur  immer  für  ein  Jahr  ausgeferligt  wird, 
später  ausgefüllt.  Sub  Nro.  9.  wird  nämlich  der  Tag 
ihrer  Reception  in  die  Anstalt  selbst  bemerkt,  und  sub 


Nro.  10.  wird  ganz  kurz  die  Art  der  Entbindung,  der 
Tag  derselben,  das  Geschlecht  des  Kindes  u.  s.  w.,  so 
wie  auch  die  Zeit  ihrer  Entlassung  niedergeschrieben  5 * * * * 10). 

Es  wird  hierauf  der  Person  ein  Tag  bestimmt,  an 
welchem  sie  sich  jede  Woche  zu  den  Touchirübungen 
in  der  Anstalt  einzufinden  hat,  und  nach  Ermessen 
wird  dieselbe  dann  in  die  Anstalt  aufgenommen,  in  der 
Pegel  14  Tage  vor  dem  Ende  ihrer  Schwangerschaft. 
Zu  diesem  Ende  wird  die  Rubrik  4 im  Pteceptionsjour- 
nale  benutzt,  mehr,  aber  noch  die  Resultate  der  jedes- 
maligen Untersuchung  hei  ihrem  Erscheinen  zu  den 


5)  Erst  nach  der  Entbindung  der  Person  wird  dieselbe  vom 
ersten  Assistenten  in  das  Hauptjournal  eingetragen,  wel- 

ches folgende  Rubriken  hat:  1)  Zahl  der  Geburt  seit  dem 

Bestehen  der  Anstalt;  2)  Zahl  der  Geburt  im  laufenden 

Jahre;  3)  Angabe  des  laufenden  Jahres;  4)  Monat  und  Tag 
der  Aufnahme  der  Person  in  die  Anstalt  selbst  (nicht  in 

das  Receptionsjournal);  5)  Name  der  Person;  6)  Geburts- 
ort; 7)  Alter;  8)  Religion;  9)  Ledig  oder  verheirathet; 

10)  Wie  viel  mal  schwanger;  11)  Tag  der  Entbindung; 
12)  Lage  des  Kindes;  13)  Art  der  Geburt;  14)  Geschlecht 
des  Kindes;  15)  Name  des  Assistenten,  der  bei  der  Geburt 
war;  16)  Name  desjenigen , der  die  Person  entbunden 
hat;  17)  Bemerkungen  (etwa  über  eigene  Vorfälle  bei  der 
Geburt,  über  den  Verlauf  des  Wochenbetts  u.  s.  w.); 
18)  Wann  entlassen,  und  in  welchem  Zustande. — Es  bil- 
det demnach  dieses  Journal  das  speciellere,  und  weiset  die 
Personen  nach,  welche  wirklich  in  die  Anstalt  aufgenom- 
men sind,  da  es  nicht  fehlen  kann,  dals  von  denjenigen, 
welche  sich  gemeldet  haben,  manche  theils  in  der  Stadt 
entbunden  werden,  theils  von  selbst  wegbleiben  u.  dgl.  m. 
So  sind  z.  B.  von  190  Schwängern,  welche  sich  im  Jahre 
1828  gemeldet  haben,  in  der  Anstalt  170  entbunden  wor- 
den; unter  diesen  letztem  waren  noch  mehrere,  welche 
sich  im  Jahre  1827  gemeldet  hatten.  Es  blieben  freilich 
dagegen  auch  wieder  einige  für  das  Jahr  1829  zurück. 


obengenannten  Ucbungen.  Sie  erhält  dann  folgende, 
vom  Director  unterschriebene  Karte,  welche  der  erste 
Assistent  auszufallen  hat: 
iNro. 

Yorzeigerin  dieses 
aus 

ist  am 

die  Aufnahme  in  die  Entbindungsanstalt  der 
königl.  Universität  gestattet. 

Berlin  den  18  . 

Director. 

Diese  hat  sie  dann  am  Tage  ihrer  Ankunft  der 
Hebamme  zur  Legitimation  einzuhändigen,  welche  die 
Karte  am  andern  Morgen  dem  ersten  Assistenten  iiber- 
gieht,  der  die  Person  dann  als  aufgenommen  im  Jour- 
nale bezeichnet  und  sie  auf  den  Tagezeltel  mit  auf- 
schreibt 6). 

6)  Es  wird  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  gesucht,  dafs 
keine  Person,  hei  welcher  die  Geburtswehen  schon  einge- 
treten sind,  die  Aufnahme  in  die  Gebäranstalt  sucht,  und 
kann  dieses  freilich  am  besten  durch  das  fleifsige  Erschei- 
nen bei  den  Touchirübungen  von  Seiten  der  einmal  An- 
gemeldeten verhütet  werden.  Indessen  bleibt  es  bei  dem 
besten  Willen  nicht  aus,  dafs  Personen,  die  sich  gemeldet 
haben,  in  der  Stadt  von  Geburtswehen  überrascht  wer- 
den, und  es  wäre  ja  grausam,  ihnen  dann  die  schleunige 
Aufnahme  zu  verweigern.  Wir  haben  freilich  die  Erfah- 
mng  gemacht,  dafs  bei  diesen  oft  gefährliche  AVochenbetts- 
krankheften  nachkommen,  da  sie  sich  der  rauhen  Luft, 
stürmischem  Wetter  u.  s.  w.  dann  aussetzen,  wenn  bei 
ihnen  bereits  die  Schweifse,  welche  ja  immer  bei  Gebä- 
renden statt  finden,  eingetreten  sind,  der  Gefahr,  sie  möch- 
ten auf  der  Strafse  niederkommen,  nicht  einmal  zu  geden- 
ken. Dazu  kömmt  noch,  dafs  solche  Unglückliche  nicht 
immer  im  Stande  sind,  zu  Wagen  sich  in  die  Anstalt  brin- 
gen zu  lassen.  Vergl.  Darstellung  des  Kindbettfiebers  nebst 


B.  Verhalten  der  in  die  Anstalt  aufgenommenen  Schwän- 
gern, ihre  Lebensweise  u.  s.  w. 

Sobald  d ic  Schwangere  in  die  Anstalt  aufgcnom- 
men  ist,  so  mufs  die  Hebamme  dieselbe  über  die  Haus- 
ordnung unterrichten;  sie  revidirt  ihre  mitgebrachten 
Sachen,  nimmt  Geld  u.  s.  w. , wenn  es  jene  verlangt, 
in  Verwahrung,  weiset  derselben  Bett  und  Schrank  an, 
zu  welchem  letztem  sie  einen  eigenen  Schlüssel  erhält, 
überliefert  ihr  Handtuch  und  andere  Utensilien:  Trink- 
glas, Tasse,  Messer,  Gabel  und  Löffel,  was  sie  bei 
ihrem  Abgänge  aus  dem  obern  Locale  wieder  unver- 
sehrt abliefern  mufs.  Die  Hebamme  stellt  sie  ferner 
zur  Arbeit  an,  welche  im  Besorgen  der  Wäsche,  Rei- 
nigung des  Hauses,  ferner  im  Ausbessern  des  dem  In- 
stitute gehörigen  Weifszeugs  besteht.  Nur  dann,  wenn 
keine  dieser  Arbeiten  erforderlich  ist,  kann  sie  sich 
selbst  mit  eigenen  Handarbeiten  beschäftigen.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dafs  hier  Rücksicht  genommen 
wird  auf  solche  Personen,  welche  schwächlich  und 
kränklich  sind,  und  dafs  diesen  leichtere  Arbeiten  über- 
tragen werden.  Indessen  ist  dafür  gesorgt,  dafs  selbst 
die  Anstrengungen  bei  der  Wäsche  nicht  so  sehr  grofs 
sind,  da  besonders  die  Maschine  zum  Rollen  der  Wä- 
sche so  eingerichtet  ist,  dafs  sie  mit  der  grölslen  Leich- 
tigkeit gehandhabt  werden  kann.  Vom  Holztragen, 

Schilderung  desjenigen,  welches  im  Jahre  1825  in  der  Ge- 
baranstalt  der  K.  Universität  zu  Berlin  geherrscht  hat,  von 
Kl.  v.  Sieb  old.  Frankf.  a.  M.  1826.  p.  101.  Sehr  viele 
Personen  bekamen  diese  Krankheit,  welche  des  Nac  hts  mit 
Wehen  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurden.  — Lagegen 
werden  solche  Personen,  weiche  sich  nicht  vorher  zur  Auf- 
nahme gemeldet  und  die  Touchirübungen  besucht  haben, 
nicht  aufgenommen , was  auch  jetzt  nicht  mehr  verlangt 
wird,  da  alle  halbe  Jahre  die  Bedingungen  der  Aufnahme  in 
den  öffentlichen  Blättern  bekannt  gemacht  werden. 


Wachen  bei  Wöchnerinnen  sind  sie  aber  ganz  befreit, 
und  tritt  letzteres  nur  dann  ein,  wenn  das  Haus  sehr 
überfüllt  ist.  Auf  diese  Weise  wird  den  Schwängern 
die  ihnen  so  nöthige  Bewegung  nicht  entzogen.  Nur 
auf  ausdrückliche  Erlaubnifs  des  Direclors  darf  eine 
Schwangere  das  Haus  verlassen,  um  sehr  nöthige  Ge- 
schäfte in  der  Stadt  zu  besorgen.  Eben  so  dar!  sie 
nur  dann  Besuche  annehmen,  wenn  diese  durchaus  als 
nothwendig:  befunden  werden,  und  mufs  dann  immer 
die  Hebamme  zugegen  sein.  CJebrigens  sind  ltir  solche 
Besuche  zwei  bestimmte  Tage  in  der  Woche  festge- 
setzt, aufser  welchen  es  Niemand  erlaubt  ist,  Schwan- 
gere sowohl  als  Wöchnerinnen  zu  sprechen. 

W as  die  Lebensart  der  aufgenommenen  Schwän- 
gern betrifft,  so  stehen  dieselben  im  Sommer  um  »ö, 
im  W inter  um  7 Ehr  auf.  Jede  besorgt  dann  ihr  Bell, 
welches  aus  einem  Strohsacke,  einer  Matraze,  Laken, 
zwei  Kopfkissen,  einem  Deckbette  mit  Federn  und  einer 
Kattundecke  besteht  7).  Je  zwei  Personen  bedienen 
sich  eines  Nachttisches,  welches  neben  dem  Bette  steht, 
und  worin  sich  ein  Wöschbecken,  eine  Wasserflasche, 
ein  Glas,  Seifnapf  und  ein  Nachtgeschirr  befindet.  Eben 
so  steht  vor  jedem  Bette  ein  Stuhl.  Nachdem  sich  die 
Personen  gereinigt,  angezogen,  die  Zimmer  in  Ordnung 
gebracht  und  im  Winter  geheizt  haben,  nehmen  sie 
unter  Aufsicht  der  Hebamme  ihr  Frühstück  ein,  welches 
aus  zwei  Ta  ssen  Kaffee  und  einem  Milchbrod  besteht. 
Auf  die  Person  wird  ein  halbes  Loth  Kaffee  und  eben 
so  viel  Zucker  gerechnet.  Hierauf  gehen  sie  an  ihre 


7)  Unsere  Berlinerinnen  sind  zu  sehr  an  weiche  Betten  ge- 
wöhnt, seihst  die  des  niederen  Standes,  als  dafs  man  ihneu 
dieselben  ohne  Gefahr  ihrer  Gesundheit  entziehen  könnte. 
Ein  Gleiches  gilt  von  dem  Kaffee,  diesem  fast  einzigen 
Labsale  der  niedern  weiblichen  Klasse. 


häuslichen  Beschäftigungen,  wie  sie  gerade  nothwen- 
dig  sind.  Zwischen  JO  und  11  Uhr  erhalten  sie  ihr 
zweites  Frühstück,  wozu  jede  Schwangere  anderthalb 
Pfund  Hausbacken  Brod  und  vier  Loth  Butter  erhält; 
das  Brod  wird  ihnen  nämlich  für  den  ganzen  Tag  ge- 
reicht. Mittag  wird  um  1 Uhr  gegessen,  wobei  die 
Hebamme  den  Vorsitz  führt.  Sie  erhalten  wöchentlich 
ein  paarmal  Fleischbrüh- Suppe,  sonst  aber  täglich  Ge- 
müse und  Fleisch,  von  welchem  letztem  drei  Personen 
ein  Pfund  verspeisen.  Ein  Quart  braunes,  gut  gegohr- 
nes  Bier  macht  ihr  Getränke  für  den  Tag  aus,  was 
ihnen  Mittag  verabreicht  wird.  Nach  Tische  gehen  sie 
wieder  an  ihre  Arbeiten,  und  Abend  7 Uhr  erhalten 
sie  eine  Suppe  und  in  der  Regel  Kartoffeln  mit  Butter. 
Nach  dem  Abendessen  kann  sich  jede  mit  ihren  eige- 
nen Arbeiten  beschäftigen,  und  Sommer  und  Winter 
gehen  sie  um  10  Uhr  zu  Bette. 

C.  Die  Gebärende. 

Sobald  eine  Schwangere  über  Schmerzen  klagt, 
hat  sie  es  auf  der  Stelle  der  Hebamme  anzuzeigen, 
welche  sodann  dieselbe  untersucht,  und  dem  Direclor 
oder  ersten  Assistenten  die  Anzeige  zu  machen  hat, 
um  entweder,  wenn  es  sich  ergieht,  dafs  die  Gehurt 
noch  nicht  eingetreten  ist,  die  nüthigen  Heilmittel  in 
Anwendung  setzen  zu  können,  oder  wenn  sie  wirkliche 
Wehen  hat,  die  Anordnungen  hinsichtlich  der  Gebä- 
renden zu  hören.  In  der  Regel  wird  nur  dann  erst 
die  Gebärende  in  den  Enthindungssaal  gebracht,  wenn 
der  Muttermund  von  der  Grüfse  eines  Achtgroschen- 
stücks (Vier  und  zwanzig  Kreuzersliick ) geöffnet  ist, 
und  werden  dann  erst  die  Practicanten  herbeigerufen. 
Indessen  werden  hievon  Ausnahmen  gemacht,  um  die 
Herren  auch  in  der  Untersuchung  der  ersten  Periode 
zu  üben,  oder  wenn  der  Fall  abnorm  ist,  und  gleich 


vom  Anfang  an  einer  eigenen  Behandlung  bedarf.  Die 
Hebamme  bat  gleich  in  der  ersten  Periode  der  Person 
ein  eröffnendes  Klystier  zu  geben,  ihr  reine  Wäsche 
auzuziehen  und  dieselbe  in  besondere  Aufsicht  zu  neh- 
men. Ist  es  des  Nachts,  so  nimmt  sie  die  Klagende 
in  das  dafür  bestimmte  Lager  neben  sich,  bis  es  Zeit 
ist,  dieselbe  in  den  Entbindungssaal  zu  bringen.  Uebri- 
gens  erlauben  wir  der  Person  in  der  ersten  Periode 
im  Zimmer  berumzugehen , zu  sitzen,  zu  liegen,  ganz 
nach  ihrer  eigenen  Bequemlichkeit,  wenn  nicht  beson- 
dere Umstände  es  verbieten.  Ist  es  Zeit,  die  Gebä- 
rende in  den  Entbindungssaal  zu  bringen,  so  wird  es 
dem  Director  oder  dem  ersten  Assistenten  angezeigt, 
welche  sodann  die  Herbeirufung  der  Herren  veranlassen. 
Bis  diese  kommen,  kann  die  Person  auf  einer  Matraze 
im  Gebärbette  eine  ihr  beliebige  Lage  annehmen,  wenn 
der  Fall  nicht  eine  eigene  Lage  auf  der  Seite  erfor- 
dert. Bekleidet  ist  die  Person  mit  einem  Unterrocke, 
einer  Nachtjacke,  einem  Halstucbe,  Nachtmütze  und 
Strümpfen  (jedoch  ohne  Strumpfbänder).  Dann  erst, 
wenn  der  Muttermund  von  der  Grüfse  eines  Thalers 
ausgedehnt  ist,  wird  sie  auf  das  Gebärkissen  gebracht  8), 


8)  Der  rechte  Zeitpunkt,  die  Gebärende  auf  das  Gebärkissen 
zu  bringen,  ist  eigentlich  erst  dann  da,  wenn  der  Mutter- 
mund fast  ganz  ausgedehnt  ist,  und  es  nun  darauf  an- 
kömmt,  die  Weben  recht  gut  verarbeiten  zu  lassen.  Dafs 
man  hiebei  auf  Erst-  und  Mehrgebärende  Rücksicht  neh- 
men müsse,  braucht  wohl  hier  nicht  erst  erwähnt  zu  wer- 
den. Wenn  wir  hier  in  der  Anstalt  eine  Gebärende  frü- 
her auf  das  Kissen  bringen  lassen,  so  soll  nur  hierdurch 
das  Untersuchen  erleichtert  werden,  da  wir  es  hier  oft 
mit  minder  Geübten  zu  thun  haben,  und  die  etwas  erhö- 
hete  Lage  der  Person,  so  wie  der  am  Kissen  befindliche 
Ausschnitt  allerdings  die  Exploration  ausführbarer  machen. 
Leichtere  Operationen,  besonders  mittelst  der  Zange  wer- 
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und  nun  beginnt  der  unten  bescbriebene  Unterricht. 
Die  Gebärende  ist  mit  einem  Deckbette,  und  wenn  ihr 


den  ebenfalls  auf  dem  Gebärkissen,  wobei  der  Operateur 
zur  Seite  steht,  und  zwar  auf  der  rechten,  um  in  die  linke 
Mutterseite  den  dahin  gehörigen  Löffel  einzubringen,  dann 
auf  die  linke  tritt,  um  rechts  den  andern  Zangenlöffel  ein- 
zuleiten. Wendungen  und  Zangenentbindungen,  bei  wel- 
chen viel  Kraft  erforderlich  ist,  werden  auf  dem  künstli- 
chen Geburtsbette  vollendet.  — Uebrigens  vergeht  nicht 
leicht  ein  Semester,  wo  nicht  den  Practicanten  auch  ein- 
mal die  Verfahrungsweise  der  Engländer  bei  natürlichen 
Geburten  gezeigt  wird.  Merkwürdig  genug  haben  wir 
bei  der  englischen  Seitenlage  schon  ein  paarmal  seitliche 
Dammeinrisse  beobachtet.  — So  eben  lese  ich  in  einer 
Schrift  von  A.  Bayer,  Vorstande  der  Entbindungsanstalt 
zu  Erlangen:  Erste  Nachricht  von  de»'  Entbindungsanstalt 
daselbst,  18*28.  4.  p.  16.,  dafs  sich  derselbe  gleichfalls  des 
Gebärkissens  mit  grofsem  Vortheile  bedient,  auch  alle  Ope- 
rationen auf  demselben  verrichtet.  Ich  kann  nicht  unter- 
lassen, seine  eigenen  Worte  hier  anzuführen,  was  ich 
schon  oben  pag.  8.  hätte  thun  sollen;  allein  die  Schrift 
kam  mir  erst  jetzt,  nachdem  der  erste  Bogen  schon  ge- 
druckt war,  zu  Gesicht.  „Alle  bis  jetzt  auf  diesem  Kis- 
sen im  Bette  Entbundenen,  worunter  mehrere  waren,  die 
früher  in  Stühlen  gebaren,  sind  mit  der  Structur  dessel- 
ben vollkommen  zufrieden,  und  ich  glaube*  dafs  ein  so 
bereitetes  Entbindungslager  allen  vernünftigen  Anforde- 
rungen, welche  wir  an  jedes  Kreifsbett  machen  können, 
entspricht.  Ich  bin  zunächst  vollkommen  davon  überzeugt, 
dafs  dasselbe  die  den  Gebärenden  und  Neugeborenen  so 
mannichfaltige  und  grofse  Nacht  heile  drohenden,  die  Deli- 
catesse  so  sehr  beleidigenden  Gebär-  oder  besser  Zwang- 
stühle, welchen  noch  immer  in  so  vielen  Gegenden,  theils 
altes  Vorurtheil  und  Gewohnheit,  theils  und  besonders 
aber  die  Bequemlichkeit  und  der  Eigensinn  der  (Heb-) 
Ammen  das  Wort  spricht,  ganz  entbehrlich  macht,  und 
ich  würde  es  für  grofsen  Gewinn  halten,  wenn  durch  hö- 


dies  zu  warm  ist,  mit  einer  dichten  wollenen  Decke 
bedeckt,  unter  welcher  die  Herren  die  Untersuchung 
vornehmen.  Tritt  der  Moment  der  Gehurt  ein,  so 
wird  die  Decke  des  Unterrichts  wegen  zurückgeschla- 
gen, doch  wird  dafür  gesorgt,  dafs  sie  sich  hierbei 
nicht  erkälte,  daher  auch  die  Beine  von  unten  herauf 
zugedeckt  werden.  Ist  sie  entbunden,  die  Nachgeburt 
weggenummen,  und  sind  keine  besondern  Zufalle,  Blu- 
tungen u.  s.  w.  eingefreten,  so  wird  sie  von  der  Heb- 
amme oder  einer  Wärterin  gereinigt  und  nach  einiger 
Zeit  in  das  für  sie  bestimmte  Gebärbette  getragen. 
Das  Kind , welches  indessen  von  der  Hebamme  geba- 
det, sodann  von  dem  Assistenten  gewogen  und  gemes- 
sen ist  9),  wird  gewickelt  10),  und  dann  ebenfalls  in 
das  Wochenbett  zur  Mutter  gebracht. 


here  Befehle  den  Hebammen,  zum  Heile  des  gebärenden 
Geschlechts  (nach  dem  Ausdrucke  eines  würdigen  Kunst- 
genossen), diese  Abzeichen  veralteter  Kunst  und  Künste- 
lei genommen,  und  solche  nur  als  eine  Seltenheit  vergan- 
gener Zeiten  in  geburtshülflichen4  Kabinetten  zur  Schau 
aufgestellt  würden;  indem  zum  leichten  und  glücklichen 
Gebären  die  Lage  im  Bette  jeder  andern  Weise  vorzu- 
ziehen ist. u 

9)  Hie  Resultate  der  Wägung  und  Messung  des  Kindes  werden 
sogleich  in  das  im  Gebärzimmer  befindliche  interimistische 
Journal  eingetragen,  in  welches  der  bei  der  Geburt  ge- 
genwärtige Assistent  auch  ganz  kurz  den  Verlauf  der  Ge- 
burt, ihren  Ausgang  u.  s.  w.  einträgt,  um  hieraus  später 
das  Hauptjournal  (s.  oben  pag.  24.  Anm.  5.)  auszufüllen. 

10)  D ieses  Wickeln  ist  Sache  der  Hebamme  des  Instituts;  jer 
doch  wird  es  gern  gesehen,  wenn  Practicanten  sich  auch 
darin  üben,  um  wenigstens  die  Art  und  Weise,  wie  sol- 
ches geschieht,  kennen  zu  lernen,  und  dereinst  bei  der 
Ausübung  ihrer  Kunst  darauf  sehen  zu  können,  ob  sol- 
ches auch  recht  und  gehörig  geschieht. 


D.  Die  W öchnerin  bis  zu  ihrer  Entlassung. 

Das  Bett  der  Wöchnerin  besteht  aus  einem  Stroh- 
sacke, einer  Matraze,  einem  Laken,  auf  welchem  ein 
Wachstuch,  wollene  und  der  Wöchnerin  zunächst  lei- 
nene Unterlagen  befindlich  sind,  sodann  aus  einem  Fe- 
derdeckbette, zwei  Kopfkissen  und  einer  kattunenen 
Decke.  Das  Kind  liegt  in  einem  Bettstellchen  (keiner 
Wiege),  welches  unten  eine  Schublade  für  das  nö- 
thige  Kinderzeug  hat.  Im  Betlchen  sind:  Strohsack, 

Federunterbelt,  ein  Kopfkissen,  ein  Deckbett  gleichfalls 
mit  Federn,  und  wieder  eine  Bettdecke.  Aufscrdem 
ist  dasselbe  am  Kopfende  mit  einem  beweglichen  grü- 
nen Schirm  versehen,  um  denselben  nach  Belieben,  be- 
sonders wenn  das  Kind  schläft,  vorzuziehen.  Neben 
dem  Bette  der  Wöchnerin  steht  ein  Nachttisch,  worin 
sich  aufser  den  nöthigen  schon  oben  pag.  21.  genann- 
ten Utensilien  noch  AYaschschwämme , und  eine  Kl  in- 
gel  befinden.  Neben  dem  Bette  ist  ein  offenes  Schränk- 
chen angebracht,  worin  ein  Uringlas,  Warzendeckel  und 
Milchsauger  A1)  stehen;  unter  demselben  hängt  eine 
' kleine 

11)  D ie  Warzendeckel,  deren  wir  uns  in  der  Anstalt  bedie- 
nen, sind  von  feiner  elastischer  Masse,  welche,  warm  ge- 
worden, sich  ganz  an  die  Theile  anschmiegen,  ohne  je- 
doch die  Warze  selbst  zu  drücken.  Eigener  Milchpum- 
pen bedienen  wir  uns  in  der  Regel  nicht,  sondern  wir 
wenden  dazu  etwas  gekrümmte,  nicht  sehr  lange  Glas- 
zylinder an,  und  das  Aufsaugen  wird  mittelst  des  Mun- 
des verrichtet.  Die  Kultur  der  Warzen  ist  aber  um  so 
nöthiger,  da  gewifs  nirgends  so  schlechte  und  zum  Stil- 
len untaugliche  Warzen  Vorkommen,  wie  grade  in  Ber- 
lin. Sie  sind  zu  klein,  oft  ganz  in  die  Brust  hinein- 
gedrückt, und  die  Folge  davon  ist,  dafs  die  Kinder  sie 
nicht  fassen  können,  die  Personen  von  Tag  zu  Tag  hof- 
fen, die  Warzen  werden  sich  verbessern,  was  aber  nicht 
immer  der  Fall  ist;  sie  müssen  endlich  doch  dem  Selbst- 


kleine  schwarze  Tafel,  um  darauf  den  Tag  der  Entbin- 
dung, die  Art  derselben,  das  Geschlecht  des  Kind  es, 
den  Namen  des  Practicanten,  dem  die  Wöchnerin  zu- 
getheilt  ist,  und  die  nöthigen  Ordinationen  zu  schreiben. 

Befindet  sich  die  Wöchnerin  stets  wohl,  gehen 
alle  Wochenbettsfunctionen  gehörig  von  statten,  so 
bleibt  sie  noch  vierzehn  Tage  von  der  Zeit  ihrer  Ent- 
bindung an  im  Ha  use.  Sie  bleibt  neun  Tage  im  Belte 
liegen,  verläfst  am  zehnten  Tage  auf  eine  kurze  Zeit  das- 
selbe, und  gewöhnt  sich  nun  allmählig  wieder  an  das  Auf- 
scin.  Dagegen  bleibt  sie  langer  in  der  Anstalt,  wenn  sie 
oder  ihr  Kind  erkrankt,  und  beide  werden  nur  gesund 
entlassen,  wenn  nicht  eigener  Wunsch  oder  andere 
Umstände  ihre  Entlassung  früher  erfordern.  — Bald 
nach  ihrer  Entbindung  legt  dieselbe  ihr  Kind  an,  und 
wird  letzterem  nie  vorher  ein  Abführmittel  u.  s.  w.  ge- 
reicht, wie  es  besonders  manche  Hebammen  empfeh- 
len. Schon  in  der  Schwangerschaft  ist  der  Wöchne- 
rin die  Kultur  ihrer  W^arzen  empfohlen  worden,  da  so 
oft  die  schlechte  Beschaffenheit  der  letztem  das  Sau- 
gen verhindert.  Sie  mufs  das  Kind  schon  vom  An- 
fänge an  in  diesem  Geschäfte  an  eine  gewisse  Ord- 
nung gewöhnen,  und  ist  die  Hebamme  angchalten,  hier- 
auf ein  besonderes  Augenmerk  zu  haben.  Die  Genita- 
lien der  Wöchnerin  werden  ferner  des  Tags  mehr- 
mals gereinigt,  sie  wird  trocken  gelegt,  d.  h.  die  Un- 
terlagen werden  gewechselt,  und  müssen  die  Wärte- 
rinnen, welchen  dies  Geschäft  zukurnmt,  über  die  Be- 


stillen entsagen;  leider  sind  aber  dann  die  Kleinen  schon 
atrophisch  geworden,  und  es  ist  schwer,  sie  vom  gewis- 
sen Tode  zu  retten.  Ich  versäume  daher  nie,  mit  den  ' 
Herren  Practicanten  die  Warzen  derjenigen  Personen  an- 
zusehen, welche  im  Gehären  begriffen  sind,  um  darnach 
die  Prognose  für  das  Kind  stellen  zu  können. 


schaffenheit  des  Lochialflusses  bei  dem  Wochenbe- 
suche jedesmal  referlren.  Ihre  Nothdurft  in  den  ersten 
Tagen  zu  verrichten,  dürfen  die  Wöchnerinnen  das 

Bett  nicht  verlassen,  sondern  mufs  ihnen  zu  dem  Ende 

« 

ein  sogenanntes  Stechbecken  gereicht  werden.  Um  den 
Übeln  Geruch,  der  freilich  nie  ganz  aus  Wochenstuben 
entfernt  werden  kann,  so  gut  wie  möglich  zu  verban- 
nen, wird  recht  oft  mit  Essig  geräuchert,  und  ich 
kann  versichern,  dafs  in  unsern  Wochenstuben  fast 
gar  kein  übler  Geruch  herrscht.  Auch  sind  die  Betten 
so  weit  von  den  Fenstern  entfernt,  dafs  diese  ohne 
Gefahr  für  die  Wöchnerinnen  des  Morgens  geöffnet 
werden  können,  was  sehr  viel  zur  Erhaltung  der  rei- 
nen Luft  in  den  Stuben  beiträgt  12).  Die  Kinder  wer- 
den jeden  Morgen  gebadet,  Abends  dagegen  nur  ge- 
waschen, Öfters  aber  des  Tags  mit  frischen  Windeln 
versehen.  Beim  Baden  hat  der  Assistent  zugegen  zu 
sein,  und  müssen  ihm  jedesmal  die  Kinder  gezeigt  wer- 
den, um  sogleich  allem  Abnormen  steuern  zu  können, 
so  wie  überhaupt  die  Wöchnerinnen  bestimmt  vom  Di- 
rector  zweimal  des  Tags  b esucht  werden,  des  Morgens 
um  9 Uhr  und  in  einer  Abendstunde.  Die  Assistenten 
sind  gehalten,  öfters  des  Tags  die  Zimmer  zu  revidi- 
ren,  und  gleich  die  Anzeige  zu  machen,  wenn  einer 
Person  etwas  fehlt,  oder  sie  Unordnungen  bemerken. 


12)  Zur  Beförderung  der  reinen  Luft  trägt  auch  noch  sehr 
viel  bei,  dafs  die  Wochenbetten  ganz  frei  stehen,  blofs 
mit  dem  Kopfende  an  die  Wand  angerückt  sind.  Auch 
stehen  keineswegs  je  zwei  zusammen,  wie  ich  es  wohl  in 
andern  Gebäranstalten  gesehen  habe,  sondern  jedes  ein- 
zelne Bett  kann  rings  umgangen  werden.  Durch  die  Ver- 
bannung der  sogenannten  Himmelbetten  aus  den  Wochen- 
stuben, wie  sie  sonst  wohl  zu  finden  waren,  ist  auch  ein 
grofser  Schritt  zur  Verbesserung  der  Luft  geschehen. 
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— Die  Nahrung  der  Wöchnerinnen  besteht  in  den 
ersten  acht  Tagen:  zum  Frühstücke  Kaffee  und  ein 
Milchbrod;  ersterer  kann  einmal  dem  weiblichen  Ge- 
schlecbte  nicht  entzogen  werden,  und  da  er  auch  nur 
sehr  schwach  bereitet  wird,  so  kann  er  nicht  schaden. 
Zum  zweiten  Frühstück  erhalten  sie  eine  Tasse  Kalb- 
fleischbrühe, wieder  mit  einem  Milchbrode.  Mittag  wird 
eine  Wassersuppe  mit  Semmelschnitten  und  acht  Loth 
gekochte  Pflaumen,  nebst  etwas  Weifsbrod  gereicht. 
Zum  Abendessen  erhalten  sie  wieder  eine  Wassersuppe, 
später  ebenfalls  wieder  Pflaumen.  Zum  Getränk  wird, 
ihnen  in  den  ersten  acht  Tagen  Habergrütze  oder  Brod- 
wasser  gegeben,  je  nachdem  die  Milchabsonderung  zu 
sparsam  oder  in  zu  grofser  Menge  erfolgt.  Vom  ach- 
ten Tag  an  bekommen  sie  Weifsbier  und  zu  Mittag 
je  drei  Personen,  ein  Pfund  Kalbfleisch.  Es  versteht 
sich,  dafs  nach  dem  Befinden  der  Personen  diese  Spei-r 
seordnung  von  Seiten  des  Dircctors  abgeändert  wird, 
wobei  besonders  auf  das  Slillnngsgeschäft  Bücksicht 
zu  nehmen  ist.  — Unser  Hauptaugenmerk  ist  immer 
auf  die  Wochenhettsfunktionen  gerichtet,  und  geht  die 
ganze  Behandlung  des  Wochenbetts  dahin,  diese  in 
Ordnung  zu  halten,  da  ja  doch  dasselbe  als  Rcconva- 
lescenz  der  überstandenen  Schwangerschaft  und  Geburt 
anznsehen  ist.  Fehlt  d er  Wöch  nerin  die  so  höchst 
nothwendige  Stuhlansleernng,  so  suchen  wir  durch  einen 
Löffel  voll  Oleum  Ricini,  welches  wir  immer  vorräthig 
halten  13),  ihr  denselben  zu  verschaffen.  Stillt  eine 
Person  ihr  Kind  nicht,  so  ist  die  Leibesöffnung  ihr 
um  so  nöthiger,  und  wir  reichen  ihr  gewöhnlich  eine 


13)  Wir  erhalten  das  Oleum  Ricini  in  sehr  guter  Qualität 
durch  einen  hiesigen  Materialhändlcr,  der  es  uns  auch  be- 
deutend wohlfeiler  liefert,  als  wir  es  aus  den  Apotheken 
bekommen  könnten. 

* 
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Auflösung  von  Kali  sulplmricum , welches  Mittel  sich 
fast  einen  specifischen  Ruf  hinsichtlich  cler  Milchver- 
treibung erworben  hat,  obgleich  jedes  andere  abfüh- 
rende Salz  dasselbe  leistet. 

Mehr  über  die  Behandlung  des  ^Wochenbetts,  der 
Krankheiten  in  demselben  zu  sagen,  erlaubt  der  Zweck 
dieser  Schrift  nicht,  und  können  die  Grundsätze,  welche 
wir  in  der  Anstalt  hinsichtlich  solcher  Fälle  befolgen, 
am  gehörigen  Orte  nachgesehen  werden  14). 

Am  vierzehnten  Tage  endlich  wird  die  Wöchne- 
rin aus  der  Anstalt  entlassen,  nachdem  man  sich  vor- 
her von  ihrem,  so  wie  von  dem  Wohlsein  ihres  Kin- 
des überzeugt  hat.  Eignet  sie  sich  zu  einer  Amme, 
und  ist  sie  noch  nicht  als  solche  vermiethet,  so  zeich- 
net die  Hebamme  ihre  WVohnung  auf,  um  sie,  wenn 
Nachfrage  ist,  als  solche  vorzuschlagen  1 5).  Sie  erhält 
bei  ihrem  Austritte  folgenden,  vom  Director  und  Assi- 
stenten unterschriebenen  Schein: 


14)  Vergl.  El.  v.  Sieb  old  Handbuch  zur  Erkenntnifs  und 
Heilung  der  Krankheiten  der  Wöchnerinnen.  Frankf.  a.  M. 
1826.  8.,  und  die  einzelnen  Berichte  über  die  Vorfälle 
in  unserer  Entbindungsanstalt  in  dessen  Journale. 

15)  Es  ist  immer  in  unserer  Anstalt  viel  Nachfrage  nach  Am- 
men, und  können  wir  die  Wünsche  des  Publikums  fast 
immer  befriedigen;  nur  bemerke  ich  hiebei,  dafs  die  vor- 
geschlagenen Ammen  fast  nur  von  aufserhalb  sind,  aus 
Gründen,  die  sich  besonders  auf  die  Brüste  beziehen,  wie 
ich  oben  Anm.  11.  angegeben  habe.  Auch  ist  es  schon 
unter  den  Bedingungen  der  Fordernden,  „wo  möglich 
keine  Berlinerin.“  Uebrigens  werden  die  Ammen  hier  in 
Berlin  sehr  gut  bezahlt,  und  reicht  die  Hälfte  des  monat- 
lichen Lohns  reichlich  hin,  ihr  eigenes  Kind  bei  sogenann- 
ten Päppelfrauen  u.  s.  w. , deren  sich  immer  eine  grofse 
Anzahl  bei  uns  meldet,  unterzubringen.  Ein  Findelhaus 
existirt  leider  in  Berlin  nicht. 


Dafs  Vorzeigerin  dieses  Jahr  alt 

aus  in  der  Entbindungsanstalt  hiesiger 

Koni  gl.  Universität  am  von  einem 

entbunden  und  am 

entlassen  worden  sei,  wird  derselben  von  Endes- 
unterzeichneten zu  ihrer  Legitimation  attestirt. 

Berlin  den  . 18* 

Assistent.  Dircctor. 

Sollte  sie  später  vielleicht  in  der  Stadt  erkranken, 
so  hat  sie  das  Recht,  Falls  ihr  Uebel  mit  dem  frühem 
Wochenbette  in  Verbindung  steht,  nach  der  Anstalt 
zu  schicken,  von  wo  ans  sie  unentgeltlich  Hülfe,  und 
wenn  sie  es  bedarf,  auch  freie  Arznei  zu  gewärtigen  hat. 


IV. 

t 

Einrichtung  des  Instituts  als  klinische 

Lehranstalt. 

\ • ' ? « ■ ? 

Der  klinische  Unterricht,  welcher  in  der  Entbin- 
dungsanstalt erlheilt  wird,  bezieht  sich  1)  auf  die  Fälle, 
welche  das  Institut  selbst  darbietet,  2)  aber  auch  auf 
diejenigen,  welche  in  der  mit  der  Anstalt  verbundenen 
Polikl  mik  Vorkommen.  Letztere  zerfällt  wieder: 

a)  in  die  gcbnrtshiilHiche,  d.  h.  es  wird  von  Seiten 
des  Instituts  armen  Gebärenden  in  der  Stadt,  ja  seihst 
in  den  nächsten  Umgehungen  Berlins,  auf  Verlangen 
der  Hebammen,  welche  mit  dem  vorliegenden  Falle 
nicht  allein  fertig  werden  können,  die  nöthige  Hülfe 
geleistet,  und 

b)  es  werden  kranke  Frauen  und  Kinder  von  der 
Klinik  aus  behandelt. 

Der  geburtshülflichen  Klinik  sind  aufser  der  unbe- 
stimmten Zeit,  wenn  Gebärende  den  Unterricht  in  der 


Entbindungsanstalt  erfordern,  im  Institute  wöchentlich 
vier  Stunden  gewidmet  (dermalen  und  schon  seit  Jah- 
ren die  Nachmittagsstunden  von  4 — 5.).  Die  Studi- 
renden  versammeln  sich  im  Auditorium,  welches  mit 
dem  anstofsenden  Zimmer  zu  diesem  Zwecke  gebraucht 
wird.  Der  Hauplunterricht  besteht  hier  in  der  Aushil- 
düng  des  dem  Geburtshelfer  so  sehr  nöthigen  Tast- 
sinns, und  werden  demnach  täglich  zum  Anfang  der 
Stunde  die  Zuhörer  in  der  gehurtshülflichen  Untersu- 
chung geübt,  da  es  an  Gelegenheit  zu  diesen  Geltun- 
gen hier  in  Berlin  nicht  fehlt.  Der  Hauptgegenstand 
derselben  sind  Schwangere,  welche  von  dem  Director 
und  dem  ersten  Assistenten  in  dem  ans  Auditorium 
stofsenden  Zimmer  zuerst  untersucht,  und  dann  der 
Reihe  nach  von  den  einzeln  hereingerufenen  Herrn  ex- 
plorirt  werden.  Die  höchste  Decenz  wird  vor  allem 
hiebei  zur  Pflicht  gemacht j jeder  einzelne  referirt  wäh- 
rend der  Untersuchung,  und  wird  dann,  wenn  er  et- 
was ühergeht  oder  nicht  gleich  findet,  zurechtgewiesen, 
um  sogleich  seinen  Fehler  verbessern  zu  können,  was 
dann  nicht  wohl  möglich  ist,  wenn  er  nach  abgeschlos- 
sener Untersuchung  erst  berichtet.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dafs  jeder  innern  Uutcrsuchung  die  äufsere 
vorhergeht,  wie  auch  nöthigenfalls  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Brüste  u.  s.  w.  Rücksicht  genommen  wird. 
Jede  einzelne  Person  wird  nur  von  drei,  höchstens 
vier  Herren  untersucht.  — Um  aber  auch  andere  Zu- 
stände hier  nicht  zu  übergehen,  werden  zuweilen  auch 
Wöchnerinnen  benutzt,  die  eben  das  Haus  verlassen 
wollen,  oder  kranke  Frauen,  Mädchen,  die  sich  wegen 
zweifelhafter  Schwangerschaft  u.  s.  w.  Rath  ertheilen 
lassen,  wenn  dieselben  nicht  einer  genauem  mündli- 
chen Prüfung  noch  unterworfen  werden,  in  welchem 
letztem  Falle  sie  später  erst  im  Verlaufe  der  Stunde 
cxplorirt  werden.  Sind  Gebärende  da,  bei  welchen  die 


Geburtszeit  eben  erst  eintritt  (1.  Periode),  so  werden 
auch  diese  mit  zum  Unterricht  benutzt,  damit  dem 
Schüler  Gelegenheit  gegeben  wird,  auch  diese  so  höchst 
wichtige  Untersuchung , ob  die  Geburt  wirklich  einge- 
treten ist  oder  nicht,  seihst  zu  prüfen  A). 

Ein  zweiter  Gegenstand  der  klinischen  Stunden  ist 
das  Examen  der  Schwängern,  zu  welchem  Ende  im 
Auditorium  ein  solches  Individuum  von  einem  dazu  be- 
stimmten Schüler  öffentlich  examinirt,  und  dann  noch 
speciell  untersucht  wird.  Es  giebt  dies  Gelegenheit, 
manches  auf  die  Schwangerscaft  und  Geburt  si  ch  Be- 
ziehende durchzunehmen;  es  kann  das  Becken  einer 
nähern  Würdigung  unterworfen  werden,  die  Prognose 
kann  gestellt  und  die  Frage  entschieden  werden,  ob  sie 
tauglich  sei  zum  Selbststillen,  zur  Amme  u.  s.  w.,  mithin 
macht  die  Untersuchung  der  Brüste  einen  Hauptgegen- 
stand dieser  Art  von  klinischen  Uebung  aus.  Die 


1)  Wohl  einsehend,  wie  nöthig  einem  künftigen  Geburtshel- 
fer und  Frauenzimmerarzt  die  Ausbildung  des  Tastsinnes 
sei , habe  ich  die  Einrichtung  getroffen,  dafs  alle  meine 
Herren  Practicanten  jedesmal  sämmtlich  untersuchen,  so 
oft  wir  uns  zur  klinischen  Stunde  versammeln;  ja,  wenn 
Personen  genug  da  sind,  lasse  ich  wohl  noch  einmal  die 
ganze  Zahl  der  Anwesenden  durch  untersuchen,  indem 
diese  Gelegenheit  später  den  Herren  nie  wieder  sich  dar- 
bieten wird.  Da  sich  hei  uns  oft  Schwangere  schon  in 
früheren  Monaten  melden,  es  auch  nicht  an  kranken  Frauen, 
zweifelhaften  Schwangerschaften  fehlt,  so  kann  gerade  diese 
Uebung  sehr  vielseitig  gemacht  werden,  was  freilich  auch 
nur  in  einer  so  grofsen  Stadt,  wie  Berlin,  möglich  ist, 
und  mufs  dieselbe  auch  bei  dem  besten  Wällen  der  Vor- 
stände kleinerer  Institute  von  selbst  wegfallen.  Ueber  die 
Art  und  Weise,  wie  bei  uns  die  Untersuchung  vorgenom- 
men wird,  s.  meine  Anleitung  zum  geburtshilflichen  Ver- 
fahren am  Phantome,  pag.  24. 
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Krankheiten  der  Schwängern  können  besprochen  wer- 
den, es  kömmt  die  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft 
vor,  wie  überhaupt  durch  diese  Uehung  der  Schüler 
gleichsam  eingeführt  weiden  soll  in  die  künftige  Pra- 
xis, und  er  das  Benehmen  hier  erlernt,  wie  es  die 
Frauen,  die  ihn  zu  ihrem  Helfer  in  der  Gehurtsstunde 
erwählen,  von  ihm  verlangen,  da  er  doch  oft  schon  in 
der  Schwangerschaft  aufgefordert  wird,  sie  zu  besuchen. 
Derjenige  Practicant,  welcher  das  Examen  einer  sol- 
chen Person  angenommen  hat,  entbindet  dann  auch 
in  der  Flegel  dieselbe,  und  beobachtet  sie  hernach  im 
Woch  enbette.  Auch  steht  es  ihm  frei,  in  Gegenwart 
des  Directors  und  Assistenten,  sie  öfters  zu  sehen  und 
Manches  sowohl  im  Exafrien  als  in  der  Exploration 
nachzuholen,  was  ihm  vielleicht  früher  entgangen  ist, 
oder  worauf  er  erst  vom  Lehrer  aufmerksam  gemacht 
wi  rd.  D enn  um  dem  Schüler  nicht  anzugewöhnen, 

sich  immer  auf  die  Nachhülfe  des  Lehrers  zu  verlassen, 
stellt  er  diese  Untersuchung  allein  an,  und  nachdem 
dieses  im  Nebenzimmer  geschehen  ist,  mufs  er  im 
Hörsaale  über  die  Resultate  der  Exploration  öffentlich 
referiren  2). 

Mit  diesem  klinischen  Unterrichte  ist  eine  l3ohkli- 
nik  für  kranke  Frauen  und  Mädchen  verbunden,  und 
werden  solche  Individuen  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  sie 
sich  unsern  Rath  ausbitlen,  den  Herren  Prakticanten 
vorgestellt.  Sie  werden  in  der  Stunde  von  einem  Herrn 
examinirt,  zur  Berichtigung  der  aus  dem  Examen  ge- 
fafsten  Diagnose  explorirt,  über  die  Untersuchung  ganz 


2)  Die  Grundsätze  , nach  welchen  dieses  Examen  einer 
Schwängern  am  besten  angestellt  wird,  sind  aufgcstellt  iii 

El.  v.  Sie  ho  Id  Lucina,  V.  Bd.  1.  St.  pag.  1.:  „Ueber 
das  Examen  einer  Schwängern.“ 


in  der  Art  referirt,  wie  es  beim  Schwangernexamen 
oben  angegeben  wurde.  Gewöhnlich  werden  noch  ei- 
nige Herren  bestimmt,  welche  die  Person  untersuchen, 
und  dann  einzeln  nach  und  nach  über  das,  was  sie 
gefunden,  öffentlich  berichten  müssen.  Der  Lehrer 
spricht  hernach  seine  Meinung  darüber  aus,  und  be- 
richtigt so  die  oft  verschiedenen  Ansichten  der  Herren 
Practicanten.  Es  wird  dann  der  Heilplan  entworfen, 
die  nölhigen  Verordnungen  gemacht,  und  die  Kranke 
auf  eine  der  nächsten  klinischen  Stunden  wieder  be- 
stellt, um  auch  zur  Untersuchung  von  andern  Herren 
benutzt  zu  werden.  Es  ist  immer  das  Bestreben  des 
Vorstandes  der  Anstalt  gewesen,  dafür  zu  sorgen,  we- 
nigstens alle  halbe  Jahre  die  Hauptformen  solcher 
Krankheiten,  welche  durch  den  Tastsinn  erkannt  wer- 
den, vorstellen  zu  können  3),  z.  B.  falsche  Lagen  des 
Uterus,  oder  Vorfälle,  Biickwärts-,  Vorwärtsheugungen, 
Vorfall  der  Scheide,  Induratio,  Scirrhus,  Carcinom 
der  Gebärmutter,  Krankheiten  der  Eierstöcke,  der  Tu- 
ben u.  s.  w.,  und  wenn  wir  auch  in  der  Behandlung 
solcher  Fälle  nicht  immer  glücklich  sind,  da  oft  dann 
erst  die  Frauen,  besonders  aus  der  niedern  Klasse,  Hülfe 
suchen,  wenn  es  schon  zu  spät  ist,  die  Krankheit  zu 
sehr  überhand  genommen  hat,  so  lernt  der  Schüler 
doch  wenigstens  diese  Formen  kennen,  und  erfährt  die 
Behandlungsweise,  die  eingeleitet  werden  mufs,  um 

3)  So  hatten  wir  in  dem  Winter -Semester  18-f-f-  bereits  Ge- 
legenhet,  in  der  Klinik  zu  beobachten:  Induratio,  scirrhus, 
carcinona  Uteri,  und  zwar  unter  verschiedenen  Formen; 
ferner  tarn  ein  paarmal  hydrops  ovarii  vor,  prolapsus  uteri 
incompletus,  aber  auch  completus;  Vorfall  der  Scheide  sa- 
hen wdr  mehreremal,  nicht  allein  bei  Schwängern,  sondern 
auch  bei  öllern,  nicht  in  andern  Umständen  sich  befinden- 
den; endlich  kam  uns  auch  eine  retroversio  uteri  vor. 


eine  etwa  mögliche  Heilung,  oder  wo  das  nicht  angeht, 
eine  Fristung  des  Lebens  hoffen  za  können  4). 

» 

4)  Gewöhnlich  sehen  wir  dann  erst  diese  Krankheitsformen, 
wenn  sie  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben, 
und  dann  das  ,,Sero  medicina  paratur“  sich  geltend  inacht. 
Die  Heilung  solcher  Unglücklichen,  wenn  sie  noch  mög- 
lich ist,  wird  übrigens  auch  dadurch  sehr  erschwert,  dafs 
diese  Individuen  aus  der  ärmsten  Volksklasse  sind,  sich 
zu  Hause  nicht  halten  können,  aller  Pflege  und  Sorge  ent- 
behren müssen,  von  ihren  Männern  oft  noch  obenein  da- 
für gemifshandelt  werden,  dafs  sie  nun  nichts  mehr  mit- 
arbeiten  und  Geld  verdienen  können;  ja  diese  verlangen 
seihst  noch  die  Ausübung  des  Coitus,  wenn  die  Frau  be- 
reits an  Sein  hus  oder  Carcinom  leidet,  und  die  wüthend- 
sten  Schmerzen  bei  der  Befriedigung  der  viehischen  Be- 
gierden des  Mannes  erduldet  Es  sind  dies  leider  Erfah- 
rungssachen, die  ich  alle  verbürgen  kann.  So  macht  sich 
denn  wirklich  der  Wunsch,  einige  Betten  für  kranke 
Frauenzimmer  in  der  Anstalt  zu  haben,  rege,  und  würden 
wir  gewifs  dann  in  der  Behandlung  solcher  Fälle,  voraus- 
gesetzt, dafs  Heilung  nicht  geradezu  unmöglich  ist,  glück-, 
liehet*  sein.  Zum  Beweise  des  letztem  führe  ich  nur  ei- 
nen Fall  an,  dafs  wir  eine  alte  Frau,  welche  an  einem 
18jährigen  prolapsus  completus  uteri  litt,  in  Zeit  von  ein 
paar  Monaten  radical  heilten,  indem  wir  dieselbe  ausnahms- 
weise aufgenommen  hatten,  und  ihr  die  strengste  Ruhe 
und  Pflege  nebst  den  nöthigen  Heilmitteln  angedeihen  lie— 
Isen.  Vengl.  die  unten  angeführte  Dissertatior,  von  Tog- 
genburg  und  El.  v.  Siebold  Journal,  Band VIII.  Hft.  2. 
pag.  541.  Eine  solche  Anstalt  für  kranke  Frauei  dürfte  frei- 
lich nicht  zum  Siechhause  werden,  und  die  Aufzunehmen- 
den  nnifsten  mit  einer  strengen  Auswahl  bestimmt  wer- 
den. So  mülsten  ausgeschlossen  bleiben,  de  an  Krebs 
der  Gebärmutter  leiden,  für  welche  Krankheit  wir  ja  doch 
kein  Mittel  haben,  und  welche  gerade  in  Berlin  so  häufig 
vorkommt  Die  wöchentlichen  Todtenlisten  weisen  unter 
140  — 100  Subjecten  fast  immer  1 — 3 an  dieser  scheus- 


Es  fehlt  uns  ferner  nicht  an  der  Beurtheilung 
zweifelhafter  Schwangerschaften,  ein  besonders  für  künf- 
tige gerichtliche  Aerzte  wichtiges  Kapitel,  da  wir  so  oft 
von  solchen  Individuen,  welche  glauben  concipirt  zu 
haben,  um  unsere  Entscheidung  gefragt  werden,  auch 
wohl  von  den  Gerichten  uns  diese  Personen  zugesen- 
det werden.  Auch  diese  werden  nach  einem  vorausge- 
schickten Examen  von  mehreren  explorlrt,  und  dann 
wird  das  Urtheil  darüber  abgegeben,  was  dann  beson- 
ders genau  sein  mufs,  wenn  eine  schriftliche  Entschei- 
dung, z.  B.  für  die  Gerichte,  ausgefertigt  werden  soll. 
Hier  lernt  der  Schüler  alles  dasjenige  würdigen , ' was 
als  Zeichen  der  Schwangerschaft  angesehen  werden 
kann:  zugleich  sieht  er  aber  auch,  wie  schwer  es  oft 
ist,  besonders  im  Anfang  der  Schwangerschaft,  ein  ge- 
naues Urtheil  abzugeben,  ist  letzteres  nicht  möglich, 
so  wird  eine  solche  Person  weiter  beobachtet,  mufs  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  erscheinen,  um  zu  sehen,  ob  sich 


liehen  Krankheit  gestorbene  Individuen  nach.  Es  vergeht 
fast  kein  Semester,  wo  wir  nicht  unter  den  Kranken  der 
Poliklinik  den  Scirrhus  und  das  Carcinom  unter  allen 
nur  erdenklichen  Formen  beobachten.  Und  leider  kömmt 
das  Uebel  auch  unter  den  gebildetsten,  in  den  glücklich- 
sten Verhältnissen  lebenden  Frauen  hier  gar  nicht  selten 
vor.  Dagegen  sind  die  Polypen  der  Gebärmutter  jetzt 
seltener  geworden,  die  vor  zehn  Jahren  noch  häufiger 
vorkamen.  Seit  dem  Jahre  1825  bis  jetzt  sind  in  der  Po- 
liklinik nur  zwei  Individuen  mit  Polypen  behandelt  wor- 
den. Vergl.  die  unten  angeführte  Dissertation  von  Sim- 
son.  Ein  dritter  Fall  von  einem  Gebärmutterpolypen 
bietet  sich  gerade  jetzt  der  Klinik  dar,  während  ich  dies 
niederschreibe;  ich  hoffe  denselben  demnächst  nach  der  Me- 
thode meines  Vaters  mit  seiner  dazu  angegebenen  Scheere 
(s.  Mayer  dissertatio  de  polypis  uteri)  zu  exstirpiren, 
und  das  Resultat  in  meinem  Journale  rnilzutheileu. 
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die  vermuthete  Schwangerschaft  bestätigt,  oder  oh  ihr 
Zustand  in  einer  Krankheit  Wurzel  habe  5 *). 

Sind  endlich  irn  Hanse  wichtige  Gebnrtsfälle  vor- 
gelallen, so  weiden  dieselben  in  den  klinischen  Stun- 
den noch  einmal  zur  Sprache  gebracht,  damit  sie  auch 
für  die  nicht  bei  der  Geburt  gegenwärtig  gewesenen 
Herren  nützlich  werden,  und  wird  hier  am  Phantome 
das  operativ  eingeleitete  Verfahren  noch  einmal  durch- 
genommen. Ein  Gleiches  gilt  von  denjenigen  Entbin- 
dungen, welche  von  Seiten  der  Poliklinik  in  der  Stadt 
vorgefallen  sind,  zu  welcher  ohnehin  nur  ein,  höchstens 
zwei  Herren  mitgenommen  werden  können. 

Zum  Schlufs  der  Stunde  macht  der  Director,  wenn 
er  es  für  nölhig  findet,  mit  seinen  Zuhörern  den  ge- 
meinschaftlichen Besuch  in  den  Wochenstuben,  wo  er 
Gelegenheit  findet,  über  die  Behandlung  der  Wöchne- 
rinnen im  Allgemeinen,  über  das  Stillungsgeschäft,  über 
die  Pflege  der  Säuglinge  u.  s.  w.  zu  sprechen:  sind7 
w öchnerinnen  oder  Kinder  erkrankt,  so  werden  diese 
zum  Gegenstand  der  Unterhaltung  genommen;  jeder 
der  Herren  hat  das  Recht,  die  Wöchnerinnen  genau 
zu  untersuchen,  sie  zu  befragen,  nach  den  Brüsten  zu 
sehen,  und  sind  unsere  Individuen  darauf  angeballen, 
Rede  und  Antwort  zu  stehen,  ohne  verdrüfshche  Ge- 
sichter zu  machen,  und  so  den  Forschenden  abzuschrek- 

5)  Ein  paar  der  wichtigeren  Fälle  dieser  Art  hat  ein  ehema- 
liger sehr  fleifsiger  Schüler  meines  Vaters,  Dr.  Mühl- 
mann, in  seiner  unten  näher  bezeiclmeten  Dissertation 

bekannt  gemacht.  Wie  interessant  diese  Untersuchungen 

sind,  und  wie  höchst  wichtig  für  die  Praxis,  brauche  ich 
gewifs  hier  nicht  zu  erwähnen  ; nur  das  Eine  sei  mir  er- 
laubt, hier  anzuführen,  dals  sie  meinen  Vater  immer  be- 
sonders ansprachen,  da  er  im  Jahre  1798  seine  Inaugural- 
dissertation über  dies  Thema  schrieb : Diss.  sistens  diagno- 
sin  conceptionis  et  graviditatis  saepe  dubiam.  VVirceb.  4. 


ken.  Anfserdem  steht  cs  jedem  Herrn  frei,  Morgens 
um  9 Uhr  zum  ersten  Besuche  zu  kommen,  den  der 
Director  mit  seinen  Assistenten  macht,  ja  es  ist  dies 
sogar  dann  wiinschenswerlh,  wenn  den  Abend  oder  die 
Nacht  vorher  der  Practicant  die  ihm  überwiesene  Ge- 
bärende entbunden  hat. 

Diese  hier  angegebenen  Beschädigungen  werden 
nun,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  nothwendig 
wird,  in  den  klinischen  Slunden  vorgenommen,  und 
bringen  so  die  nötbige  Abwechselung  hinein. 

II.  Anfser  diesen  klinischen  Uebungen  in  den 
dazü  bestimmten  Stunden  tritt  nun  der  praktische  Un- 
terricht am  Gebärbette  ein,  sobald  bei  einer  von  unse- 
ren Schwängern  die  Geburt  heran  naht.  Zu  dem  Ende 
wird  eine  bestimmte  Anzahl  von  Herren  zusammen  be- 
rufen, welche  sich  in  dem  neben  dem  Entbindungs- 
saale befindlichen  Zimmer  versammeln,  und  daselbst  so 
lange  verweilen,  bis  sie  entweder  einzeln  zum  Untersu- 
chen, oder  alle  zum  Beobachten  der  wirklich  vor  sich 
gehenden  Geburt  an  das  Gebärbette  gerufen  werden. 
Um  es  möglich  zu  machen,  dafs  alle  Anwesende  die 
Gebärende,  untersuchen  können,  zugleich  auch  um  Al- 
len Gelegenheit  zu  geben,  den  Hergang  der  Geburt 
recht  genau  beobachten  zu  können,  sind  die  Herren 
Practicanten  in  Klassen  ahgelheilt,  von  welchen  jedes- 
mal nur  eine  einzige  herbeigerufen  wird.  In  jeder  sol- 
chen Ablheilung  befinden  sich  8 — JO  Herren  6).  Diese 

6)  Diese  Klassen  sind  nach  den  Wohnungen  der  Herren  ge- 
bildet, und  werden  immer  diejenigen,  welche  in  einem 
Viertel  der  Stadt  zusammenwohnen,  in  eine  solche  Ab- 
theilang  vereinigt.  Es  wäre  sonst  an  einem  so  weitläuf- 
tigen  Orte,  wie  Berlin,  nicht  möglich,  zu  gleicher  Zeit, 
was  doch  so  wiinschenswerth  ist,  den  Unterricht  zu  begin- 
nen. Wohnt  eine  solche  Abtheilung  etwas  weiter,  so  mufs 
auch  schon  etwas  früher  als  gewöhnlich  gerufen  werden. 


untersuchen  nun  der  Reihe  nach,  in  der  Ordnung,  wie 
sie  angelangt  sind,  die  Gebärende  unter  der  Aufsicht 
des  Directors  oder  anwesenden  Assistenten,  referiren 
sodann,  und  treten  nach  geschehener  Exploration  wie- 
der in  das  Abwartezimmer  zurück.  Einem  derselben 
wird  die  Gebärende  zur  speciellen  Besorgung  überge- 
ben, wenn  sie  früher  noch  nicht  vertheilt  war.  Dieser 
hat  natürlich  das  Vorrecht,  sie  öfter  zu  untersuchen, 
und  kann  auch  stets  um  die  Gebärende  sein.  Sind  die 
W ässer  noch  nicht  abgegangen,  und  haben  alle  Her- 
ren untersucht,  so  können  sie,  wenn  es  der  Fall  er- 
laubt, auch  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  noch  ein- 
mal untersuchen,  um  nun  die  Diagnose  des  Falls  zu 
bestätigen.  Sobald  die  Geschlechtstheile  anfangen,  sich 
zu  öffnen  (bei  Erstgebärenden)  oder  wenn  bei  Mehr- 
gebärenden  der  vorliegende  Theil  schon  tief  steht,  so 
werden  die  Herren  aus  dem  Abwartezimmer  herbeige- 
rufen, um  nun  den  Hergang  der  Geburt  zu  beobach- 
ten. Die  Gebärende  wird  zu  dem  Ende  mit  der  gröfs- 
ten  Decenz  bis  an  den  Schamberg  entblöfst,  jedoch 
die  Schenkel  so  viel  als  möglich  bedeckt  gehalten,  auch 
wird  dieselbe,  sobald  die  \A  ehen  nachgelassen,  ohne 
dafs  die  Geburt  bereits  erfolgt  ist,  wieder  zugedeckt. 
Der  entbindende  Herr  macht  sich  nun  bereit,  den  Damm 
zu  unterstützen,  das  Kind  zu  empfangen,  und  befindet 
sich  zu  dem  Ende  zur  Seite  der  Gebärenden,  ihm  ge- 
genüber der  Director  oder  Assistent,  um  ihm  die  nö- 
thige  Anweisung  zu  geben,  und  den  Unterricht  auch 
während  des  Entbindens  fortzusetzen.  Sobald  das  Kind 
geboren  ist,  wird  es  auf  ein  von  der  Hebamme  bereit 
gehaltenes  Kissen  auf  die  geschlossenen  Schenkel  der 
Mutter  gelegt,  letztere  wird  bedeckt,  und  nun  so  lange 
gewartet,  bis  die  Pulsation  in  der  Nabelschnur  gar 
nicht  oder  nur  noch  schwach  zu  fühlen  ist,  wornach 
dann  zur  Unterbindung  geschritten  wird,  was  der  Prac- 


ticant  zu  besorgen  hat.  Wir  unterbinden,  vier  Zoll 

vorn  Nabelringe  enifernt,  mit  einem  doppelten  Knoten 

den  kindlichen  Tb  eil  des  Nabelstrangs,  und  mit  einem 

* 

einfachen  den  Placentaltheil.  Ist  der  Nabelslrang  durch- 
schnitten, so  iibergiebt  der  Practicant  das  Kind  der  Heb- 
amme zur  Reinigung  u.  s.  w.,  und  denkt  nun  an  die  wei- 
tere Besorgung  der  Entbundenen.  Es  ist  seine  Sache,  die 
Nachgeburt  zu  entfernen,  sobald  er  sich  durch  die  Un- 
tersuchung überzeugt  hat,  dafs  dieselbe  losgetrennt  und 
in  die  Scheide  hcrabgetreten  ist.  Der  Director  läfst 
wohl  auch  noch  einen  oder  den  andern  Herrn  untersu- 
chen, macht  auf  die  kugelförmige  Gestalt  des  contra- 
hirten  Uterus  aufmerksam  u.  s.  w.  und  dann  enifernt 
der  Practicant  behutsam  nach  den  Piegeln  der  Kunst 
die  Placenta  7).  Zum  Schlüsse  endlich  wird  das  neuge- 
borne  Kind,  welches  unterdessen  gereinigt  ist,  gewogen 
und  gemessen;  der  Practicant  hat  die  Resultate  aufzu- 


7)  Ich  bemerke,  dafs  wir  die  Placenta  nicht  eher  entfernen, 
bis  dieselbe  in  die  Scheide  herabgetreten  ist.  So  lange 
keine  nachtheiligen  Folgen  sich  äufsern,  als  Blutflufs  u. 
s.  w.,  denken  wir  nicht  an  die  künstliche  Lösung  dersel- 
ben, ja  wir  haben  sie  Stunden,  Tage  lang  liegen  lassen, 
ohne  den  mindesten  Nacht  heil  davon  zu  sehen.  Wir  brin- 
gen die  Personen,  wenn  die  Nachgeburt  nach  einer  halben 
Stunde  nicht  von  selbst  sich  aus  ihrer  Verbindung  mit 
der  Gebärmutter  getrennt  hat,  in  ihr  Lager,  behalten  sie 
aber  unter  strenger  Beobachtung.  — Leider  ziehen  man- 
che Hebammen  noch  immer  gleich  nach  der  Geburt  an 
dem  Nabelstrange , um  nur  recht  bald  fertig  zu  werden, 
die  Nachtheile,  welche  ein  solches  übereiltes  Handeln  bringt, 
nicht  bedenkend.  Ich  ward  noch  vor  wenigen  Tagen  zu 
einer  trau  gerufen,  bei  welcher  wahrscheinlich  von  der 
Hebamme  ein  Gleiches  geschehen  war;  die  Nachgeburt 
lag  zwischen  den  Schenkeln  der  Frau,  allein  zugleich  mit 
ihr  die  umstülpte  Gebärmutter. 
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schreiben,  so  wie  auch  die  Nachgeburt  einer  nähern 
Untersuchung  unterworfen  wird  8).  Ist  die  Wöchnerin 
indefs  gereinigt  worden,  stellt  sich  kein  Blutflufs  u.  s.  w. 
ein,  so  wird  dieselbe  in  das  ihr  bestimmte  Bett  von 
der  Hebamme  und  der  Wärterin  getragen,  was  schon 
vorher  zurecht  gemacht  und  im  Winter  erwärmt  wird. 
— Der  Name  desjenigen,  der  sie  entbunden,  wird  nun 
nebst  Tag  und  Art  der  Entbindung  auf  einer  über  dem 
Bette  befindlichen  Tafel  b emerkt,  damit  der  Practicant 
seine  Wöchnerin  gleich  wieder  erkenne.  — Nöthig  ge- 
wordene Operationen  mittelst  Zange,  Wendung  u.  s.  w. 
verrichtet  zunächst  der  Director  selbst,  oder  überläfst  sie 
seinen  Assistenten:  nur  dann,  wenn  der  Director  über- 
zeugt ist,  dafs  einer  oder  der  andere  der  Herren  Prac- 
ticanten  geübt  genug  ist,  die  in  Frage  stehende  oP  era- 
tion  verrichten  zu  können,  wird  sie  ihm  anvertraut, 
doch  mufs  sich  es  derselbe  gefallen  lassen,  falls  er  doch 
nicht  damit  fertig  werden  kann,  oder  er  vor  der  Zeit  er- 
mattet, dafs  er  abgelöst  werde.  Kleinere  Operationen, 
als  künstlicher  Blasensprung,  werden  aber  jedem  Prac- 
ticanten  überlassen.  Derjenige,  welcher  die  Entbun- 
dene besorgt  hat,  ist  verpflichtet,  in  den  klinischen 
Stunden  seinen  Herren  Commilitonen  das  Geschehene 

zu 

8)  Zum  Wiegen  und  Messen  bedienen  wir  uns  des  oben  an- 
gegebenen Paediometers  meines  Vaters.  Abgesehen  von 
dem  wissenschaftlichen  Wcrthe,  welchen  eine  solche  ge- 
naue Untersuchung  des  Kindes  und  der  Nachgeburtstheile 
bat,  müssen  wir  auch  schon  darum  dieselbe  nie  verabsäu- 
men, da  so  oft  von  Seiten  des  Gerichts  Nachfragen  an 
uns  gerichtet  werden,  ob  dies  oder  jenes  Kind  auch  wirk- 
lich ausgetragen  sei  oder  nicht,  um  den  rcchtmäfsigen  Va- 
ter desselben  danach  zu  bestimmen.  Eine  solche  Unter- 
suchung wird  dann,  wenn  sie  vorkömmt,  ebenfalls  zum 
Gegenstände  des  Unterrichts  benutzt,  da  sie  für  die  ge- 
richtliche Medicin  von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist. 
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zu  referiren,  und  in  wichtigen  Fällen  wiederholt  er  un- 
ter Hülfe  des  Directors  die  Geburt  am  Phantome  9). 

III.  W as  die  mit  der  Klinik  in  Verbindung  ste- 
hende geburtshilfliche  Poliklinik  betrifft,  so  kann  diese 
freilich  nicht  so  gemeinnützig  gemacht  werden,  da  au- 
fser  dem  Director  oder  dem  Assistenten  nur  ein  oder 
zwei  Herren  einer  solchen  Entbindung  beiwohnen  kön- 
nen. Dennveinmal  erlaubt  es  der  Raum  nicht,  welchen 
wir  hei  armen  Leuten  finden,  und  dann  kann  es  auch 
nicht  ohne  Aufsehen  für  die  Nachbarschaft,  für  die  Ge- 


9)  Es  ist  dem  Vorsteher  einer  Enthindungs- Anstalt  nicht  zu 
verargen,  wenn  er  hei  vorkommenden  Operationen  zu- 
nächst diejenigen  Practicanten  berücksichtigt,  welche  sich 
unter  seiner  Leitung  am  Phantome  hinlänglich  geübt  ha- 
ben, und  von  denen  er  auch  überzeugt  ist,  sie  seien  dem 
ihnen  anvertrauten  Geschäfte  gewachsen.  Es  wäre  über- 
haupt zu  wünschen,  dafs  Niemand  früher  zur  geburtshülf- 
lichen  Klinik  überginge,  bevor  er  nicht  die  Theorie  des 
Fachs  gehört,  und  sich  am  Phantome  in  dem  praktischen 
Theile  hat  unterweisen  lassen.  Die  Klinik  soll  ja  nur  ein 
Anwenden  aller  der  früher  aüfgefafsten  Lehren  sein,  und 
unterscheidet  sich  die  geburtshilfliche  Klinik  in  dieser 
Hinsicht  durchaus  nicht  von  der  therapeutischen  und  chi- 
rurgischen Die  Folgen  eines  solchen  voreiligen  Besuchs 
der  geburtshilflichen  Klinik  machen  sich  bald  fühlbar: 
der  Schüler  handelt,  ohne  sich  von  den  Gründen  seines 
Verfahrens  genaue  Rechenschaft  geben  zu  können,  und 
wenn  die  Lust  zur  Geburtshülfe  in  ihm  erweckt  wird, 
so  mufs  er  mühevoll  das  Versäumte  für  sich  nachholen, 
wobei  er  aller  der  Hilfsmittel  entbehrt,  die  einem  Lehrer 
in  seinen  Vorlesungen  zu  Gebote  stehen,  um  seinen  Zu- 
hörern das  Vorgetragene  deutlich  zu  machen;  oder,  was 
noch  schlimmer  ist,  er  verliert  ganz  die  Neigung  und 
Liebe  zu  einem  Fache,  dessen  Principien  und  Vordersätze 
er  gar  nicht  kennt,  und  welche  dann  nachzuholen  es  ihm 
an  Zeit  gebricht. 
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bärende  selbst  vorübergehen,  wenn  wir  uns  in  solcher 
Menge  zu  letzterer  verfügen  würden.  Hier  haben  frei- 
lich die  dem  Institute  nabe  wohnenden  Practicanten  den 
Vorzug,  da  unsere  Hülfe  dann  meistens  in  Anspruch 
genommen  wird,  wenn  die  Noth  am  höchsten  ist,  die 
anwesende  Hebamme  durchaus  den  Fall  nicht  selbst 
behandeln  kann,  wenn  Blutflufs  eintritt  u.  s.  w. ; mit- 
hin müssen  wir  hier  auf  der  Stelle  unsere  Hülfe  eintre- 
ten  lassen,  können  daher  nicht  auf  die  entfernt  woh- 
nenden warten.  Uebrigens  wird  der  Unterricht  bei  sol- 
chen Personen  eben  so  geleitet,  wie  in  der  Anstalt: 
der  mitgenommene  Practicant  untersucht  ebenfalls,  und 
wenn  er  geübt  genug  ist,  kann  er  hier  seihst  Hand 
anlegen,  oder  wenigstens  den  Operateur  unterstützen. 
Der  Practicant  trägt  am  andern  Tage  in  der  klinischen 
Stunde  den  Fall  vor,  und  zu  dem  Ende  unterzieht  sich 
der  Director  oder  Assistent  gern  der  Mühe,  vorher 
dem  Practicanten,  wenn  er  nicht  selbst  opcrirt  hat,  den 
Fall  am  Phantome  deutlich  zu  machen,  so  wie  letzte- 
rer auch  in  der  klinischen  Stunde  am  Phantome  selbst 
dieselbe  Operation  verrichtet.  Eben  so  ist  er  angehal- 
ten, die  Operirte  in  den  ersten  Tagen  zu  besuchen, 
und  dem  Director  zu  referiren,  im  Nothfaile  auch  ge- 
meinschaftlich mit  ihm  und  dem  Assistenten  die  Ent- 
bundene zu  sehen  1 °). 

10)  Die  geburtshiilfliche  PoKklinik  ist  besonders  als  Pflanz- 
schule für  die  Ausbildung  der  beim  Institute  angestellten 
Assistenten  anzusehen,  da  diese  hier  Gelegenheit  haben, 
die  vorkommenden  Fälle  entweder  selbst  zu  behandeln, 
oder  doch  wenigstens  unter  ihrer  Leitung  von  geübten 
Practicanten  besorgen  zu  lassen.  Es  haben  auch  fast  alle, 
bisher  bei  dem  Entbindungsinstitute  angestellt  gewesenen 
Assistenten  die  Geburtshülfe  als  ihr  Hauptfach  beibehal- 
ten, und  mehrere  davon  üben  ihre  Kunst  als  praktische 
Aerzte  und  Geburtshelfer  hier  in  Berlin  aus.  Dies  ist  wohl 


Ol 


y. 

Schüler  der  Anstalt. 

Diese  bestehen  nur  ans  solchen,  welche  bei  der 
königlichen  Universität  dahier  immatriculirt  sind,  da 
die  Anstalt  nur  für  letztere  bestimmt  ist.  Zöglinge  an- 
derer hiesiger  medicinischer  Anstalten  besuchen  in  der 
Regel  das  Entbindungshaus  nicht;  sie  können  aber 
auf  besonderes  Ansuchen  gleichfalls  zugelassen  werden, 
jedoch  unter  denselben  Bedingungen,  wie  die  Studiren- 
den  der  Universität.  — Die  Klinik  hat  sich  zu  jeder 
Zeit  des  Besuchs  von  sehr  vielen,  zum  Theil  schon 
promovirten,  zum  Theil  bereits  approhirten  Aerzten  zu 
erfreuen  gehabt,  und  bestand  bisher  fast  immer  die 
Hälfte  der  Zuhörer  aus  letztem,  da  wirklich  nur  dann 
für  solche,  welche  sich  mit  aller  Lust  und  Liebe  der 
Entbindungskunst  hingehen,  der  wahre  Nutzen  aus  dem 
Besuche  einer  geburtshülflichen  Klinik  erwachsen  kann, 
wenn  sie  ausschliefslich  nur  derselben  allein  ihre  Zeit 
und  Kräfte  widmen  1).  Unter  letztem  sind  immer  eine 

der  Grund,  warum  in  den  letztem  Jahren  die  Beschäfti- 
gung der  geburtshülflichen  Poliklinik  gegen  die  früheren 
Jahre  sich  etwas  vermindert  hat,  da  die  Anzahl  der  in 
der  Stadt  wohnenden  Geburtshelfer  zugenommen,  und 
diese  mit  derselben  Uneigennützigkeit  und  erlernten  Ge- 
schicklichkeit auch  der  ärmern  Klasse  bei  ihren  oft  sehr 
schweren  Entbindungen  beistehen. 

1)  Ein  Grund  mehr,  dafs  derjenige,  welcher  wahre  Lust  und 
Neigung  zur  Geburtshülfe  fühlt,  erst  dann  sich  mit  der 
Ausübung  des  Fachs  in  der  geburtshülflichen  Klinik  ab- 
geben soll,  wenn  er  alle  andern  Zweige  der  Mediein  be- 
reits kennen  gelernt  hat,  liegt  gewils  mit  darin,  dafs  die 
praktische  Entbindungskunst  so  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  die  unthätig,  wenigstens  nur  beobachtend  am  Ge- 
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bedeutende  Anzahl  solcher  gewesen,  welche  auf  aus- 
wärtigen Universitäten  ihre  Studia  bereits  vollendet  hat- 
ten, und  nun  auf  ihren  wissenschaftlichen  Reisen  auch 
ein  oder  zwei  Semester  sich  in  Berlin  aufhielten.  — 
Unterricht  an  Frauen  wird  bei  der  Anstalt  nicht  er- 
theilt,  und  hängt  dieselbe  mit  dem  Hebammeninstitute 
in  Berlin  gar  nicht  zusammen.  Zuweilen  und  auf  be- 
sondere Erlaubnifs  des  Directors  werden  sogenannte 
Wickelfrauen  hier  unterrichtet,  d.  h.  es  wird  solchen 
Individuen  die  Erlaubnifs  ertheilt,  bei  den  Geburten  zu- 
gegen zu  sein,  und  alles  das  zu  erlernen,  was  von  ei- 
ner Gehülfin  bei  Entbindungen,  welche  ein  Geburtshelfer 

bärbette  bingebraebt  werden  mufs.  Es  soll  freilich  damit 
nicht  gesagt  sein,  dafs  jeder  Studirende  das  Besuchen  der 
geburtshülflichen  Klinik  bis  zuletzt  aufspare;  sie  gehört 
mit  in  den  vollständigen  Cyclus  des  medicinischen  Stu- 
diums, und  darf  nicht  bis  zum  Ende  desselben  verschoben 
werden.  Nur  wird  sich  Niemand  zum  Geburtshelfer  bil- 
den, wenn  er  in  einem  einzigen  Semester,  und  noch  dazu 
am  Schlüsse  seiner  akademischen  Laufbahn,  die  Klinik 
besucht;  er  wird  höchstens  das  Objekt  derselben  einse- 
hen,  allenfalls  eine  natürliche  Geburt  selbst  besorgen  ler- 
nen, und  bei  sich  die  Frage  entscheiden,  ob  er  Talent, 
Lust  und  Liebe  zum  Fache  fühle,  oder  ob  er  sich  mit 
den,  freilich  für  jeden  Arzt  nothwendigen,  oberflächlichen 
Kenntnissen  desselben  begnügen,  und  es  bei  diesem  einma- 
ligen Besuche  der  Klinik  bewenden  lassen  will.  Hieher 
gehört  übrigens,  was  Niemeyer  so  trefflich  über  die 
Einrichtung  des  geburtshilflichen  Studiums  gesagt  hat  in 
seiner  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  u.  praktische  Medicin, 
Halle  1828.  p.  80.  „Methode  des  praktischen  Unterrichts.“ 
Ein  älterer  Aufsatz  steht  in  Baldinger’s  neuem  Maga- 
zine für  Aerzte,  XIV.  B.  2.  St.  Funk:  Etwas  über  die 
Nothwendigkeit,  mehr  Zeit  auf  das  Studium  der  Geburts- 
hülfe  zu  verwenden. 


besorgt,  verlangt  wird.  Jedoch  leidet  hierunter  der  Un- 
terricht der  Studirenden  auf  keine  Weise  2). 

Diejenigen  Herren,  welche  die  Klinik  besuchen, 
werden  alle  als  Practicanten  betrachtet,  und  kommen 
daher  sämmtlich  beim  Exploriren,  Krankenexamen,  bei 
Gehurten  u.  s.  w.  der  Reihe  nach  vor.  Sehr  selten 
werden  Auscultanten,  und  nur  auf  das  ausdrückliche 
Verlangen  derselben,  in  die  Klinik  aufgenommen,  da 
gerade  in  einer  Entbindungsanstalt  nur  das  eigene  Hand- 
anlegen den  Schüler  bilden  kann.  Es  wird  Sorge  ge- 
tragen, dafs  jeder  der  Herren  in  einem  Semester  we- 
nigstens zwei  Geburten  seihst  besorgt  hat,  eine  Zahl, 
welche  von  einem  hohen  Ministerium  für  diejenigen  be- 
stimmt ist,  welche  sich  dereinst  für  die  preufsischen 
Lande  als  praktische  Geburtshelfer  wollen  approbiren 
lassen.  Ohne  es  durch  ein  Zeugnifs  nachgewiesen  zu 
haben,  dafs  dieselben  eine  geburtshülfliche  Klinik  be- 
sucht, und  bei  zwei  Geburten  selbst  Hülfe  geleistet  ha- 
ben, werden  sie  nicht  zum  Examen  zugelassen.  Soll- 
ten daher  Inländer  etwa  in  einem  Semester  nur  eine 
Geburt  besorgt  haben,  wenn  wegen  einer  zu  grofsen 
Menge  von  Practicanten  die  Reihe  noch  nicht  zum 
zweitenmal  an  sie  gekommen  war,  so  haben  dieselben 
das  Recht,  die  zweite  Gehurt  in  den  Ferien  vom  Di- 
rector  nachzuverlangen  , und  ist  ihnen  dieselbe  bis 
jetzt  auch  immer  gern  bewilligt  worden.  Es  versteht 


2)  Die  traurige  Erfahrung,  unsere  Bemühungen  in  dieser  Hin- 
sicht oft  mit  dem  gröbsten  Undanke  belohnt  zu  sehen, 
wie  es  freilich  von  solchen  eigennützigen,  ungebildeten 
Weihern  nicht  anders  zu  erwarten  war,  hat  uns  diesen 
Unterricht  so  verleidet,  dafs  jetzt  sehr  selten  anfragenden 
Frauen  die  Erlauhnifs  gegeben  wird,  in  genannten  Absich- 
ten die  Anstalt  zu  besuchen. 


sich  von  selbst,  dafs  dasselbe  Recht  auch  Ausländern 
zusteht. 

Es  folge  hier  ein  Ueberblick  der  Anzahl  von  Prac- 
ticanten,  welche  seit  dem  Bestehen  der  Anstalt  bis  jetzt 
die  Klinik  besucht  haben: 


Winter  - 

Semester 

18U 

— 

62 

Sommer- 

— 

— 

1818 

— 

49 

Winter  - 

— 

— 

18|| 

— 

57 

Sommer- 

— 

— 

18)9 

— 

45 

Winter  - 

— 

— 
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— 

43 
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— 
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— 

20 
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— 
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— 
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— 
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— 
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47 
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— 
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— 

1825 

— — 

43 

Winter  - 

— 

— 

1844 

— 

42 

Sommer - 

— 

— 

1826 

— 

51 

Winter  - 

— 

— 

184t 

— 

55 

Sommer - 

t , 
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1827 

— 

37 

Winter  - 

— 

— 
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— 

47 

Sommer- 

— 

— 

1828 

— 

31 

Summa  942 

Im  gegenwärtigen  Winter -Semester  1844  besuchen 
die  Klinik  26  Fracticanten,  unter  welchen  sich  14  pro- 
movirte  Aerzte  befinden. 


Es  hat  nicht  gefehlt,  dafs  einige  von  diesen  Her- 
ren, welche  sich  besonders  für  die  Geburtshülfe  inter- 
cssirt  haben,  und  von  welchen  sich  jetzt  mehrere  als 


Lehrer  des  Fachs  und  als  praktische  Geburtshelfer  aus- 
zeichnen, als  Gegenstände  ihrer  Inaugural-  Dissertatio- 
nen entweder  wichtige  Fälle,  welche  während  ihres  Be- 
suchs der  Klinik  in  derselben  vorgefallen  sind,  beschrie- 
ben haben,  oder  auch  andere  mehr  theoretische  Kapi- 
tel ans  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe,  Frauenzimmer- 
und  Kinderkrankheiten  bearbeitet  haben.  Ich  nenne 
hier  die  wichtigsten  davon,  welche  um  so  mehr  hieher 
gehören,  da  in  ihnen  die  Grundsätze  unserer  Schule 
in  Hinsicht  auf  die  darin  abgehandelten  Gegenstände 
zu  finden  sind,  und  ich  später  bei  dem  Rückblicke  auf 
das  in  der  Anstalt  Vorgefallene  nur  auf  sie  zu  verwei- 
sen habe  3). 

ISIS:  Jackert  Eckardsbergensis:  de  mania  puer- 

3)  Es  haben  die  nachfolgenden  Herren  der  geburtshülf liehen 
Schule,  in  welcher  sie  gebildet  wurden,  ein  bleibendes  An- 
denken durch  ihre  Abhandlungen  hinterlassen,  und  mufs 
diese  solches  dankbar  anerkennen,  da  ihr  auf  diese  Weise 
Gelegenheit  gegeben  wurde,  interessante  Fälle,  neue  Vor- 
schläge u.  s.  w.  schnell  bekannt  zu  machen.  Man  ent- 
gegne nicht,  dafs  der  Weg,  auf  welchem  letzteres  geschieht, 
nicht  der  rechte  sei,  indem  Dissertationen  nur  auf  einen 
engern  Kreis  beschränkt  seien;  enthalten  dieselben  wirk- 
lich Gutes,  so  werden  sie  schon  bekannt  genug,  um  so 
mehr,  da  ja  die  bessern  mit  in  den  Buchhandel  kommen. 
Auch  sorgt  schon  der  Lehrer,  auf  dessen  Veranlassung 
eine  solche  Inauguralabhandlung  erschienen  ist,  für  ihre 
Verbreitung,  und  macht  sie  auf  diese  Weise  gemeinnützig. 
— Es  ist  übrigens  auffallend,  dafs  so  wenig  Dissertationen 
über  geburtshiilfliche  Gegenstände  hier  in  Berlin  erschei- 
nen, da  es  doch  nicht  in  diesem  Fache  an  interessanten 
Kapiteln  fehlt,  welche,  einzeln  bearbeitet,  oft  von  ganz 
neuen  Seiten  betrachtet  werden  können.  So  waren  z.  B. 
im  Jahre  1826  unter  115  Dissertationen  nur  drei  geburts- 
hülflichen  Inhalts;  im  Jahre  1827  befanden  sich  unter  74 
deren  sieben,  und  im  Jahre  1828  unter  71  nur  vier. 


uu 


perali.  Berol.  8.  (Es  wird  hierin  ein  in  der  Anstalt 
beobachteter  Fall  erzählt.) 

J 8 1 9 : Harras  Magdeburg,  de  partu  per  para- 

centesin  ovi  tempestive  eliciendo.  Berol.  8.  (Der  Verf., 
früher  Assistent  der  Anstalt,  theilt  hierin  die  Piesultate 
des  ersten  Versuchs  der  künstlichen  Frühgeburt,  welche 
im  Institute  unternommen  wurde,  mit.  — Vor  einigen 
Wochen  ist  mir  die  Kunde  seines  Todes  zugekom- 
men. Sit  terra  ei  levis!) 

1819:  Locher  Turicens.  de  putrescentia  uteri. 

Berol.  8.  (D  ie  Erzählung  zweier  in  der  Anstalt  vor 
gekommenen  Fälle.) 

1819:  Herrmann  Saxo:  de  abusu  fasciarum  ab- 
dominalium  in  puerpcris.  Berol.  8.  (Nur  unter  gewis- 
sen Umständen  empfehlen  wir  das  Tragen  einer  Leib- 
binde nach  der  Geburt.) 

1819:  Brasse  Guestph.  de  varicibus  praesertim 

gravidarum.  Berol.  8.  (Enthält  einen  in  der  Anstalt 
vorgekommenen  Fall  nebst  Abbildung  desselben. ) 

1820:  Stricker  Saxo:  de  uteri  scirrho  et  carci- 

nomate  cum  graviditate  complicatis.  Berol.  8. 

1820:  Suse  wind  Siegens.  de  graviditate  ovaria, 

Berol.  c.  tab.  aen.  8.  (Ein  in  der  Klinik  beobachte- 
ter Fall.) 

1821:  Mayer  Berol.  de  polypis  uteri.  Berol.  4. 

c.  tab.  aen.  (Der  Verf.,  früher  erster  Assistent  der  An- 
stalt, beschreibt  hierin  die  Methode  meines  Vaters,  die 
Polypen  mit  seinen  dazu  angegebenen  Scheeren  abzu- 
schneideu,  und  macht  sechs  Fälle  dieser  Art  bekannt. 
Die  Instrumente  sind  darin  abgebildet.  Der  Verf.  hat 
bis  jetzt  seine  günstigen  Erfahrungen  über  die  Exstir- 
pation fortgesetzt,  und  ich  hoffe,  durch  seine  Güte 
demnächst  dieselben  in  meinem  Journale  bekannt  ma- 
chen zu  können.) 

1822:  Koehler  Bromberg,  de  diagnosi  morbo- 


rum  graviditatem  simulantium.  Berol.  4.  (Mit  Erzäh- 
lungen einiger  in  unserer  Klinik  vorgekommenen  Fälle.) 

1823:  Michels  Rhodopol.  de  partu  propter  prae- 

viam  placentam  praeternaturali.  Rhodop.  8.  (Ein  frü- 
her sehr  fleifsiger  Schüler  meines  Vaters.) 

1824:  Hoere  Saxo:  de  tumore  cranii  recens  na- 

torum  sanguineo  et  externo  et  interno,  annexis  obser- 
vationibus  de  cranii  impressionibus  et  fissuris.  Berol.  4. 
cum  duab.  tab.  aen.  (Der  Verf.,  welcher  6 Jahre  lang 
bei  der  Anstalt  als  Assistent  angestellt  war,  und  Gele- 
genheit hatte,  die  Blutschädelgeschwulst  mehrmals  zu 
beobachten,  beschreibt  in  dieser  trefflichen  Abhandlung 
die  genannte  Krankheit,  und  theilt  hieher  gehörige  Fälle 
mit.  Besonders  wichtig  ist  die  Geschichte  einer  innern 
Blutschädelgeschwulst. ) 

1824:  Kelsch  Siles.  de  partu  arte  praematuro. 

Berol.  4.  (Der  jetzt  als  Hebamrnenlehrer  in  Frank- 
furt a.  d.  O.  angestellte  Verf.,  früher  Assistent  der  An- 
stalt, theilt  hierin  die  ferneren  Resultate  der  in  dem 
Institute  versuchten  künstlichen  Frühgeburten  mit.) 

1826:  H offmann  Misniens.  de  nymphis  degene- 

ratis  adiecto  earum  excrescentiae  exstirpatae  casu.  Be- 
rol. c.  tab.  aen.  4.  (D  er  Verf.,  früher  Assistent  der 
Anstalt,  macht  einen  in  der  Klinik  vorgekommenen 
Fall  dieser  Art  bekannt.) 

1826:  Mühlmann  Zuellichaviens.  de  graviditate 

diagnosi  saepe  dubia.  Berol.  8. 

1827:  Fab  er  Magdeb.  duorum  monstrornm  hu- 

manorum  descriptio  anatomica.  Berol.  4.  c.  duab.  tab. 
aen.  ( Zwei  merkwürdige  monströse  Kinder,  welche  in 
der  Poliklinik  geboren  wurden.) 

1827:  Ohrtmann  Hamburg,  de  secundinarum 

retardatione.  Berol.  8. 

1828:  deLingen  Breman.  de  quinque  neonato- 
rum morbis  notatu  dignis.  Bcr.  4.  c.  tab.  2.  lithogr.  (Der 


leider  vor  einem  halben  Jahre  verstorbene  Yerf.  be- 
schreibt fünf  sehr  seltene  Falle  von  Petechien  der  Neu- 
geborenen, welche  in  einem  Falle  mit  Cephalaematom 
und  Icterus,  und  in  einem  andern  mit  Pemphigus  ver- 
bunden waren.) 

1828:  Toggenburg  Helvet.  de  prolapsu  uteri. 

Berol.  4.  c.  tab.  lithogr.  (Erzählung  und  Abbildung 
zweier  in  der  Anstalt  beobachteten  Fälle.) 

1828:  Benedix  Pomer.  de  partu  agrippino.  Be- 

rol. 8.  (Ein  sehr  fleifsiger  und  thätiger  Schüler  mei- 
nes Vaters,  der  bereits  jetzt  das  4te  Semester  die  Kli- 
nik besucht.) 

1828:  Sims on  Vratislav.  de  polypis  uteri  horum- 

que  resectione.  Berol.  8.  c.  tab.  lith.  (Handelt  über 
die  Ausschneidung  der  Polypen  nach  meines  Vaters 
Methode,  und  liefert  drei  hieher  gehörende  Beobach- 
tungen.). 

1828:  Z eppenfeld  Guestph.  diss.  sistens  casum 

singulärem  carcinomatis  uteri  cum  graviditate  conjuncti. 
Berol.  8.  (Erzählt  einen  von  mir  beobachteten  Fall 
in  der  Poliklinik.) 

Demnächst  erscheint:  Ziegler  Helvet.  diss.  sistens 
vitia  orificii  uteri,  quae  partum  difficilem  reddunt.  (Ein 
merkwürdiger  in  der  Anstalt  in  diesem  Winter  beob- 
achteter Fall  wird  hierin  mitgetheilt  werden.) 

VI. 

Gesetze  für  die  Herren,  welche  die  geburls- 
hülfliche  Klinik  besuchen  r). 

§.  1.  Es  könne# nur  solche  Studirende  die  geburts- 
hiilfliche  Klinik  besuchen,  welche  sich  zuvor  bei  dem 
Lehrer  deshalb  gemeldet  haben. 

1)  Es  sind  dies  dieselben  Gesetze,  wie  sie  bei  Errichtung 
der  Klinik  im  Jahre  1817  vom  Direclor  der  Anstalt  ver- 


§.  2.  Es  kann  durchaus  nicht  erlaubt  werden,  Ros- 
pites  oder  andere  fremde  Personen  mit  in  die  Entbin- 
dungsanstalt zu  bringen,  da  überhaupt  Niemand  ohne 
besondere  Erlaubnifs  des  Directors  der  Eintritt  in  die 
Anstalt  gestattet  werden  darf *  2). 

<$.  3.  Mit  dem  weiblichen  Dienstpersonale,  den 
Schwängern  und  Wöchnerinnen  haben  die  Practican- 
ten  nur,  so  weit  es  die  ihnen  aufgetragenen  Geschäfte 
erfordern,  zu  reden. 

<5.  4.  Jede  Schwangere  und  Gebärende  ist  vorzüg- 
lich während  der  Touchirübungen  mit  dem  gröfsten 
Anstande,  mit  aller  Schonung  und  der  gehörigen  De- 
cenz  zu  behandeln,  und  alles  zu  vermeiden,  was  nur 
immer  das  Decorum  beleidigen,  und  zugleich  die  Ent- 
bindungsanstalt der  Universität  in  einen  zweideutigen 
Ruf  setzen  könnte. 

§.  5.  Es  können  nur  solche  Studirende  practici- 
ren,  welche  bereits  entweder  an  der  hiesigen  oder  an 


fafst,  und  höhern  Orts  gebilligt  worden  sind.  Sie  wurden 
bisher  jedesmal  bei  der  Eröffnung  eines  neuen  Lebrcursus 
den  Practicanten  vorgelesen,  und  es  ist  nach  ihnen  mit 
dem  besten  Erfolge  verfahren  worden.  Ein  paar  kleine  Ab- 
änderungen, die  sich  nöthig  gemacht  haben,  habe  ich  hei 
den  sie  betreffenden  §§.  in  den  Anmerkungen  angegeben. 

2)  Fremde  Aerzte  sind  immer  mit  der  gröfsteu  Bereitwillig- 
keit aufgenommen  worden,  und  hat  man  ihnen  von  jeher 
gern  die  ganze  Anstalt  und  die  geburtshülfliche  Samm- 
lung gezeigt,  wenn  sie  nur  vorher  darum  nachgesucht  ha- 
ben. Ich  bemerke  hier,  dafs  die  gelegenste  Zeit  hiezu  des 
Sonntags  Morgen  ist,  indem  danieder  Vorstand  oder  einer 
seiner  Assistenten  am  ungestörtesten  die  Besuchenden  mit 
der  Einrichtung  des  Hauses  vertraut  machen  kann.  Irn  nö- 
thigen  Falle  indessen  kann  auf  vorheriges  Ansuchen  auch 
in  den  Wochentagen  das  Institut  in  Augenschein  genom- 
men werden. 


einer  auswärtigen  Universität  die  Vorlesungen  der  theo- 
retisch-praktischen Entbindungskunde  gehört  haben. 

§.  6.  Sie  erscheinen  bei  den  Touchirübungen, 
welche  entweder  vor  oder  nach  den  klinischen  Stun- 
den statt  finden,  in  der  Folge,  wie  sie  durch  einen 
eigenen  Anschlag  im  Hörsale  dazu  bestimmt  sind  3). 

§.  7.  Jedem  der  Practicanten  wird  nach  der  Reihe, 
in  welcher  sie  sich  gemeldet  haben,  eine  Schwangere 
zur  besondern  Beobachtung  übertragen,  er  examinirt 
diese  öffentlich  in  der  klinischen  Stunde,  touchirt  sie 
unter  der  Anleitung  des  Lehrers,  verfafst  die  Schwan- 
gerschaftsgeschichte 4)  und  setzt  seine  ferneren  Beob- 


3)  Diese  Eintheilung  in  Klassen  fällt  dann  natürlich  weg,  so- 
bald es  die  Zahl  der  Practicanten  und  der  anwesenden 
Schwängern  erlaubt,  dafs  alle  Herren  täglich  ant  den  Un- 
tersuchungen Theil  nehmen  können. 

4)  Es  war  dies  Verfassen  der  Schwangerschafts-  und  Geburts- 
geschichten von  Seiten  der  Practicanten  immer  ein  grofser 
Stein  des  Anstofses  gewesen,  und  gab  zu  vielen  Verdriefs- 
lichkeiten  Anlafs,  so  dafs  ich  es  jetzt  immer  dem  eigenen 
Fleifse  der  Herren  überlasse,  ob  sie  mir  ihre  Ausarbeitun- 
gen über  solche  Fälle  mittheilen  wollen.  Bei  manchen 
erlaubt  es  auch  freilich  die  Zeit  nicht,  so  genau  diese  Ge- 
schichten niederzuschreiben,  dafs  sie  sich  zum  öffentlichen 
Vortrage  in  den  klinischen  Stunden  eignen,  und  auf  der 
andern  Seite  übt  ein  mündliches,  der  Wahrheit  treu  fol- 
gendes Referiren  noch  mehr  wie  das  Ablesen  des  zu  Hause 
Niedergeschriebenen,  da  man  ohnehin  voraussetzen  kann, 
dafs  diejenigen,  denen  es  Ernst  um  die  Praxis  ist,  sich 
alles  Vorgefallene  in  ihrem  praktischen  Notizenbuche  ein- 
tragen. Es  ist  dafür  gesorgt,  dafs  die  Journale  der  An- 
stalt hierunter  nicht  leiden,  da  von  den  Assistenten  und 
in  wichtigen  Fällen  auch  vom  Director,  der  Verlauf  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  in  die 
dazu  bestimmten  Tagebücher  eingetragen  wird. 


achtnngen  fort.  Sollte  er  irgend  'etwas  zu  ergänzen 
haben,  so  kann  die  ihm  zur  Besorgung  übertragene 
Schwangere  nur  im  Beisein  des  Lehrers  oder  eines  As- 
sistenten von  der  Hebamme  der  Anstalt  vorgeführt  wer- 
den, es  darf  aber  Niemand  allein  die  Zimmer  der 
Schwängern  betreten. 

8.  Bei  Examinirübungen  der  Schwängern  und 
bei  Geburten  haben  immer  diejenigen  Studirenden  den 
Vorzug,  welche  die  Anstalt  schon  einmal  besucht  haben. 

9.  In  der  Regel  erhält  derjenige  die  Besor- 
gung der  Geburt  einer  Person,  welcher  dieselbe  frü- 
her examinirt  hat,  und  kann  nur,  wenn  er  die  Geburt 
aus  erheblichen  Gründen  versäumt  hat,  durch  eine  an- 
dere entschädigt  werden. 

§.  10.  Ist  die  Reihe  der  Besorgung  einer  Geburt 
an  einem  Practicanten,  und  er  kommt  nicht,  so  wird 
dem  Nächstfolgenden,  dem  noch  keine  Schwangere  oder 
Geburt  übertragen  war,  dieselbe  übergeben. 

§.  11.  Zu  den  Geburten  werden  die  Practicanten 
durch  eine  Karte  gerufeu,  die  sie  bei  ihrer  Ankunft 
m ein  dazu  bestimmtes  Kästchen  im  Abwartezimmer 
der  Anstalt  niederlegen  müssen,  wenn  sie  nicht  Gefahr 
laufen  wollen,  in  der  Folge  nicht  mehr  gerufen  zu 
werden  5). 

12.  Sie  haben  dafür  zu  sorgen,  dafs  dem  Ueber- 
bringer  der  Karte  besonders  in  der  Nacht  die  Hausthür 
bald  genug  geöffnet,  und  ihm  die  Karte  abgenommen 
werde;  sie  haben  es  aber  dem  Assistenten  sogleich  an- 
zuzeigen,  wenn  sie  nicht  gerufen  worden  sind,  um  einer 


5)  Auf  einer  solchen  Karte  steht  der  Name  des  Practicanten 
und  die  Nummer  der  Klasse,  in  welche  er  gehört.  So- 
bald er  dieselbe  zu  Hause  findet,  wenn  er  nicht  vom  ru- 
fenden Manne  seihst  getroffen  wird,  hat  er  sich  sogleich 
iu  die  Anstalt  zu  verfügen. 


etwanigen  Nachlässigkeit  des  rufenden  Mannes  begeg- 
nen zu  können. 

§.  13.  Um  aber  den  rufenden  Mann  nicht  unnütz 
auf  seinem  Wege  aufzuhalten,  ist  es  nothwendig,  dafs 
Wohnungsveränderungen  sogleich  dem  Assistenten  an- 
gezeigt werden. 

<$.  14.  Der  Mann,  welcher  zu  den  Geburten  ruft, 
erhält  von  jedem  Gerufenen  jedesmal  zwei  g.  Gr. 

§.  15.  Zu  den  vorfallenden  Geburten  können  au- 
fser  dem,  welcher  die  Geburt  besorgt,  in  der  Regel 
nur  acht  Studirende  gerufen  werden. 

§.  16.  Diese  untersuchen  bei  jeder  normalen  Ge- 
hurt in  der  Regel  alle,  und  zwar  jeder  in  jeder  Pe- 
riode der  Geburt  einmal,  und  wenn  es  Zeit  und  Um- 
stände gestatten,  auch  zweimal.  Bei  normwidrigen 
Lagen  des  Kindes,  oder  bei  andern  normwidrigen  Er- 
eignissen, können  nach  dem  Erachten  des  Lehrers 
unter  seiner  Anleitung  oder  unter  der  eines  Assisten- 
ten, die  anwesenden  Practicanten  der  gerufenen  Klasse 
mehrmals  untersuchen. 

§.  17.  Das  Verzeichnis  der  Herren  nach  den  ein- 
zelnen Klassen  ist  im  Abwartezimmer  anzubeften.  Nach 
dieser  Ordnung  verfügen  sie  sich,  wenn  sie  der  Lehrer 
oder  ein  Assistent  ruft,  ins  Gebärzimmer,  und  treten, 
ohne  sich  aufzuhalten,  nach  beendetem  Toucbiren,  ins 
Abwartezimmer  zurück. 

§.  18.  Das  Verweilen  im  Gebärzimmer  selbst 
kann,  theils  weil  es  sich  mit  der  Schicklichkeit  nicht 
verträgt,  theils  weil  es  die  Gebärende  nur  ängstigt,  un- 
ter keiner  Bedingung  gestattet  werden. 

§.  19.  Die  Thiire,  welche  ans  dem  Abwartezim- 
mer ins  Gebärzimmer  führt,  bleibt  deshalb  während  die- 
ser Zeit  verschlossen.  Die  zur  Geburt  Gerufenen  ver- 
weilen im  Abwartezimmer  so  lange,  bis  die  Geburt  sich 
der  vierten  Periode  genähert  bat,  und  sie  durch  den 


Lehrer  oder  einen  Assistenten  gerufen  werden.  Bei 
normwidrigen  Gehurten  können  sie  auch  vom  Lehrer 
selbst  früher  zugelassen  werden. 

<§.  20.  Hat  es  noch  lange  Zeit  mit  Wegnahme 
der  Nachgeburt,  so  verfügen  sich  die  Practicanten  nach 
dem  Abwartezimmer,  und  warten,  bis  sie  aufs  neue  ge- 
rufen werden. 

§.  21.  Bei  normalen  und  natürlichen  Kopfgebur- 
ten, bei  natürlichen  Kopf-  und  Steifsgeburlen  wird  der 
Practicant,  an  welchem  die  Reibe  des  Entbindens  ist, 
die  nöthige  Hülfe  leisten;  Manual-  uud  Instrumental- 
Operationen  aber,  welche  in  der  hiesigen  Anstalt  nur 
mit  gegründeter  Anzeige  unternommen  werden  6),  ver- 
richtet entweder  der  Lehrer  des  Unterrichts  und  der 

6)  Für  Uebungen  in  der  praktischen  Geburtshülfe  ist  das 
Phantom,  und  sollte  man  nie  Gebärende  zu  solchen  Ma- 
schinen erniedrigen.  Es  ist  freilich  wahr,  der  Schüler 
kann  sich  nur  in  klinischen  Anstalten  zum  praktischen  Ge- 
burtshelfer bilden,  wo  ihm  die  beste  Gelegenheit  gegeben 
wird , unter  der  Aufsicht  eines  Lehrers  seine  Kunst  zu 
üben,  der  ihm  beistehen  kann,  wenn  er  Nachhülfe  bedarf, 
der  aber  auch  für  Alles  verantwortlich  sein  mufs,  was  in 
der  ihm  anvertrauten  Anstalt  geschieht,  und  dessen  Pflicht 
es  daher  ist,  nie  ohne  bestimmte  Gründe  ein  operatives 
Verfahren  einzuleiten,  was  mit  so  manchem  Nachtheil  ver- 
bunden ist,  und  wenn  er  sich  zur  Operation  entschliefst, 
sie  entweder  selbst  zu  machen,  oder  dieselbe  nur  solchen 
seiner  Schüler  anzuvertrauen , von  denen  er  auch  über- 
zeugt ist,  dafs  sie  der  schadlosen  Ausführung  derselben 
völlig  gewachsen  sind.  Ich  dachte  auch  hierüber  anders, 
wie  in  meiner  Anleitung  zum  geburtshülflichen  Verfahren 
am  Phantome,  pag.  112.  zu  sehen  ist,  nehme  aber  das  da- 
selbst Ausgesprochene  um  so  mehr  jetzt  zurück,  da  ich 
mich  eines  andern  überzeugt  habe,  seit  ich  die  Sorge  für 
eine  öffentliche  Entbindungsanstalt  übernommen  habe,  und 
jede  Verantwortlichkeit  nur  auf  mir  allein  ruht. 
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Sicherheit  wegen  selbst,  oder  er  überläfst  sie  in  nicht 
zu  schweren  Fällen  den  Practicanteu , jedoch  nur  un- 
ter der  Bedingung,  dafs  ihm  die  Bestimmung  des  dazu 
Fähigen  überlassen  bleibt.  Bei  der  Auswahl  wird  er 
auf  diejenigen  seiner  Schüler  Blicksicht  nehmen,  welche 
sich  durch  anhaltenden  Fleifs  und  hinlängliche  Hebung 
am  Phantome  unter  der  Leitung  des  Lehrers  ausge- 
zeichnet haben.  Wenn  nun  derjenige,  an  dem  nach 
der  gewöhnlichen  Ordnung  die  Reihe  des  Enthindens 
ist,  nicht  fähig  erkannt  wird,  so  tritt  er  dem  von  dem 
Lehrer  Bestimmten  die  Geburt  ab,  und  erhält  dafür 
bei  zunächst  sich  ergehender  Gelegenheit  eine  andere 
Geburt  zur  Entschädigung. 

§.  22.  Ohne  Anwesenheit  des  Lehrers  darf  in  der 
Regel  zu  keiner  Instrumental-  oder  Manualoperation 
geschritten  werden;  nur  in  Fällen,  welche  zur  Rettung 
des  Lebens  der  Mutter  oder  des  Kindes  schleunige 
Hülfe  erfordern,  und  hei  welcher  die  Anwesenheit  des 
Lehrers  nicht  abgewartet  werden  kann,  wird  die  Hülfe 
von  dem  Assistenten  geleistet  7). 

§.  23.  Ha  manche  Gehurt  so  lange  währen  kann, 
dafs  sich  seihst  der  Lehrer  und  die  Practicanten  ent- 
fernen müssen,  so  ist  es  doch  räthlich,  dafs  letztere 
den  Lehrer  oder  die  Assistenten  befragen,  theils  um 
durch  öfteres  Hin-  und  Hergehen  die  Ruhe  im  Hause 
nicht  zu  stören,  theils  um  sich  zu  versichern,  ob  sie 
dem  Verlaufe  der  Geburt  nach  fortgehen,  und  wie 

lange 

7)  Es  kann  unmöglich  ausbleiben,  dafs  anderweitige  Geschäfte 
den  Director  der  Anstalt  zuweilen  entfernt  halten,  beson- 
ders, wenn  derselbe  eine  bedeutende  Stadtpraxis  hat,  die 
in  einer  so  grofsen  Stadt,  wie  Berlin,  sehr  weitläuftig  ist. 
Für  solche  unvorhergesehene  Abwesenheit  gilt  der  obige  §. 
Bei  einem  academischen  Lehrer,  besonders  der  Geburts- 
hülfe, sollte  freilich  die  Stadtpraxis  eine  untergeordnete 
Beschäftigung  sein. 


lange  sie  ohngefähr  ansbleiben  können,  nm  nicht  Ge- 
fahr zn  laufen,  die  Geburt  zu  versäumen. 

24.  Derjenige  aber,  welcher  bei  der  Geburt 
Hülfe  leistet,  darf  sieb  nie  ganz  entfernen;  denn  im 
Falle,  dafs  er  die  Geburt  versäumt,  kann  er  in  der 
Folge  nicht  entschädigt  werden. 

§.  25.  Ist  die  Entbindung  beendet,  so  darf  der- 
jenige, welcher  die  Geburt  besorgte,  sich  nicht  gleich 
entfernen,  sondern  er  bat  die  Entbundene  so  lange  zu 
beobachten,  bis  alle  möglichen  Besorgnisse  vorüber  sind. 

26.  In  der  nächsten  klinischen  Stunde  nach 
einer  Entbindung  trägt  derjenige,  welcher  letztere  be- 
sorgt hat,  die  Geburtsgeschichte  öffentlich  vor;  er  setzt 
in  der  Folge  die  W ochenbettsbeobachtungen  fort,  zeich- 
net die  etwa  nöthige  Ordination  genau  auf,  zu  welchem 
Zwecke  die  von  ihm  aufgesetzte  Geburtsgeschichte  am 
besten  im  Abwartezimmer  liegen  bleiben  kann. 

<§.  27.  Aufser  dem  gemeinschaftlichen  klinischen 
Abendbesuche  sollen  diejenigen  Practicanten , welche 
Wöchnerinnen  zu  besorgen  haben,  besonders ‘in  dem 
Fall  sie  oder  das  Kind  erkranken,  dieselben  auch  des 
Morgens  in  einer  von  dem  Lehrer  dazu  bestimmten 
Stunde  besuchen,  doch  mufs  dies  in  des  Lehrers  oder 
in  eines  Assistenten  Gegenwart  geschehen. 

§.  28.  Bei  Leichenöffnungen  hat  derjenige,  wel- 
chem die  Besorgung  der  Gestorbenen  übertragen  war, 
die  Resultate  derselben  in  seiner  Geschichte  beizufügen, 
und  in  der  nächsten  klinischen  Stunde  mitzutheilen  8). 

<§.  29.  Bei  wichtigen  Krankheiten  der  Wöchne- 
rinnen oder  der  Schwängern,  wo  es  auf  Genauigkeit 
der  Beobachtung  und  Ausführung  der  Vorschriften  an- 


8)  Die  Leichenöffnungen  sollen  immer  in  Anwesenheit  aller 
Practicanten  vorgenommen  werden,  und  verrichtet  derje- 
nige, dem  die  Wöchnerin  übertragen  war,  die  Gbduction. 
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kommt,  müssen  die  Practicanten  nach  der  Ordnung 
wachen,  wie  sie  anfgezeichnet  sind. 

<§.  30.  Zu  aufser  der  Anstalt  vorkommenden  künst- 
lichen Entbindungen  werden  in  der  Regel  die  zunächst 
wohnenden  gerufen,  doch  sollen  besonders  solche  Prac- 
ticanten gerufen  werden,  die  ein  lebhaftes  Interesse  für 
die  Geburtshülfe  zeigen,  und  sich  durch  grofsen  Fleifs 
auszeichnen  werden. 

§.  31.  Derjenige  von  diesen,  welcher  dazu  be- 
stimmt wird,  referirt  in  der  nächsten  klinischen  Stunde, 
und  übernimmt  die  fernere  Beobachtung  der  Entbun- 
denen unter  Aufsicht  des  Assistenten,  der  ihn  zur  Ent- 
bindung mitgenommen. 

§.  32.  ln  der,  neben  der  geburtshilflichen  Klinik 
bestehenden  ambulatorischen  Klinik  für  Frauenzimmer- 
und  Kinderkrankheiten,  wird  einem  jeden  Practicanten 
nach  der  Ordnung,  in  welcher  sie  sich  gemeldet  ha- 
ben, eine  Kranke  übergeben;  er  examinirt  dieselbe  öf- 
fentlich, explorirt  sie,  wenn  es  erforderlich  ist,  und 
schlagt  die  nöthigen  \crordnungen  vor. 

§.  33.  Die  nöthigen  \ erordnungen  werden  nach 
der  klinischen  Stunde  vom  Practicanten  aufgesetzt  und 
das  Recept  dem  Director  zur  Unterschrift  vorgelegt. 

<$.  34.  In  dringenden  Fällen  können  sich  die  Prac- 
ticanten in  Abwesenheit  des  Directors  an  den  ersten 
Assistenten  wenden,  der  auch  angewiesen  ist,  mit  den 
Practicanten  die  Kranken  zu  besuchen,  und  dem  Di- 
rector zu  referiren. 

<$.  35.  Man  erwartet,  dafs  sämmtliche  Practican- 
ten, welche  die  Entbindungsanstalt  besuchen,  die  hier 
gegebenen  Gesetze  genau  und  pünktlich  befolgen,  und 
auf  diese  W eise  durch  ihre  eigene  Mitwirkung  zur 
Erfüllung  des  wichtigen  Zweckes  dieser  Klinik  und  zur 
Beförderung  des  Flors  und  des  Gedeihens  dieser  wohl- 
thätigen  und  nützlichen  Lehranstalt  beitragen  werden. 
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VII. 

Die  geburtshülf liehe  Instrumenten-  und  Prä- 
paraten-Sammlung  als  Hülfsmittel  des  Un- 
terrichts. 

Wenn  ich  hier  ein  Verzeichnis  meiner  geburts- 
hlilflichen  Instrumente  und  anderer  Apparate,  welche 
theils  znm  Unterrichte,  theils  znm  Heilzwecke  dienen, 
folgen  lassen,  so  beabsichtige  ich  auf  der  einen  Seite, 
meinen  Schülern  in  der  Zukunft  die  Kenntnis  der  ge- 
burtshülf liehen  Instrumente  zu  erleichtern,  indem  ich 
ihnen  ein  Verzeichnifs  desjenigen  in  die  Hand  gehe, 
was  sie  bei  mir  sehen  können,  und  ich  auch  in  der 
letzten  Zeit  angefangen  habe,  in  jeder  klinischen  Stunde 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Zangen,  Perforatorien  u.  s.  w. 
öffentlich  zur  Ansicht  auszulegen,  damit  auch  der  histo- 
rische Theil  unseres  Fachs  nicht  ganz  vernachlässigt 
werde  1).  Für  die  Zukunft  werde  ich  nach  den  unten 
folgenden  einzelnen  Abtheilungen  meine  Sammlung  vor- 
zeigen können,  von  welcher  der  Anschauende  hernach 
das  gedruckte  Verzeichnifs  in  Händen  hat,  und  nach 
den  Nummern  die  einzelnen  Stücke  suchen  kann. 

Auf  der  andern  Seite  aber  glaube  ich,  ist  es  die 
Pflicht  eines  jeden,  der  ein  Eigentümer  einer  solchen 
Sammlung  ist,  öffentlich  bekannt  zu  machen,  was  er 
sein  nennt,  da  die  Besitzer  solcher  Kabinete  nur  dann 
dieselben  immer  vervollständigen  können,  wenn  sie  wis- 


1)  Auf  diese  Weise  finden  die  Practicanten  in  dem  Audito- 
rium zu  Anfang  der  klinischen  Stunden  eine  Beschäftigung, 
während  zu  den  Touchirübungen  nur  immer  einzelne  von 
ihnen  in’s  Nebenzimmer  gerufen  werden.  Aufserdem  steht 
aber  auch  ein  Phantom  im  Hörsaale,  woran  sie  sich  in 
der  Zwischenzeit  üben  können. 
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sen,  an  wen  sie  sich  zu  wenden  haben,  um  dies  oder 
jenes  Stück  zu  erhalten  ').  Wenn  auch  der  heutige 
Standpunkt  unserer  Kunst  mit  wenig  Mitteln  uns  aus- 
kommen  lehrt,  so  dürfen  wir  darum  auf  die  altern 
Denkmäler  des  Scharfsinns  und  Erfind  nngsffeist'cs  un- 
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serer  Vorfahren  nicht  verachtend  herabsehen;  wir  müs- 
sen dieselben  bewahren,  sie  als  Stufen  ansehen,  die 
alle  zum  Ziele  hinführen,  und  müssen  dankbar  dafür 
sorgen,  dafs  diese  Erinnerungen  nicht  verloren  gehen 2  3). 

2)  Bei  der  letzten  Versammlung  der  Naturforscher  in  Berlin 
ward  einmal  von  einem  der  anwesenden  Geburtshelfer  vor- 
geschlagen, alle  Inhaber  von  Instrumenten  - Sammlungen 
möchten  doch  ihre  Stücke  bekannt  machen,  um  dann  aus 
den  erschienenen  Katalogen  und  Beschreibungen  ein  voll- 
ständiges, der  Zeit  angemessenes  Armamentarium  obstctri- 
cium  erhalten  zu  können.  Es  wäre  dies  in  der  That  ein 
sehr  verdienstliches  Unternehmen , und  Jeder  wird  gewifs 
nach  seinen  besten  Kräften  hiezu  das  Seinige  beitragen, 
wie  auch  schon  in  der  neuesten  Zeit  Niemeyer  und 
Bayer,  früher  Stein  in  den  oben  angeführten  Schriften 
gethan  haben.  Von  manchen  Instrumenten  haben  wir  ja 
schon  einzelne,  sehr  vollständige  Abhandlungen,  von  de- 
nen ich  nur  Sadler  varii  perforationis  modi  descripti  et 
enarrati.  Carlsr.  1826.  4.  nenne,  ein  Werk,  das  gewifs 
jedem  Lehrer  des  Fachs  mit  seinen  Abbildungen  höchst 
willkommen  war.  Auch  in  Froriep’s  geb.  Demonstr. 
sind  einzelne  Sachen  sehr  vollständig  gegeben;  ich  mache 
nur  auf  die  Beckenmesser  aufmerksam.  Wie  erwünscht 
wäre  es,  einmal  wieder  ein  vollständiges  Werk  über  die 
Geburtszangen  zu  erhalten,  da  Mul  der  uns  nicht  mehr 
genügen  kann,  und  alle  nach  seiner  Zeit  erfundenen  Zan- 
gen höchst  zerstreut  beschrieben  und  abgebildet  sind. 

3)  Wie  höchst  interessant  ist  nicht  die  Stufenfolge,  in  wel- 
cher die  Geburtszange  binnen  einem  Jahrhundert  vervoll- 
kommnet wurde,  eine  Betrachtung,  die  man  aber  nur  dann 
anstellen  kann,  w'enn  man  die  Zangen  der  verschiedenen 


Selbst  aus  widersinnigen  Erfindungen  können  wir  im- 
mer, wenn  auch  negativ,  einen  Nutzen  ziehen,  und 
sind  diese  daher  keineswegs  vom  Unterrichte  auszu- 
schliefsen. 

Uebrigens  verweise  ich  auf  das,  was  Niemeyer 
am  angef.  Orte  pag.  48.  über  den  Nutzen  der  Kennt- 
nifs  von  verschiedenen  Instrumenten  für  den  angehen- 
den Geburtshelfer  Treuliches  nicdergeschriehen  hat. 

Ich  lasse  hier  das  Verzeichnis  folgen,  und  be- 
merke hiebei  nur  noch,  dafs  ich  dasselbe  zwar  nicht 
vollständig  geordnet,  doch  aber  die  einzelnen  Abtei- 
lungen, so  weit  es  der  Zweck  der  Schrift  erlaubt,  in 
einige  Ordnung  gebracht  habe. 

I.  Vorrichtungen  zum  Unterricht. 

1)  Levret  s Phantom. 

2)  v.  Froriep’s  Phantom  ans  Papier  mache. 

3)  dessen  Pelviarium  mit  Beckendurchmessern 
und  Axe. 

4)  Ein  grofses  Strafsburger  Phantom  (ganze  Fig.) * * *  4). 

5)  El.  v.  Siebold  grofses  Phantom. 

Zeiten  vor  sich  liegen  hat.  Aber  wie  manches  Instrument 

würde  auch  von  seinem  Erfinder  unerfunden  geblieben 

sein,  wenn  es  ihm  vergönnt  gewesen  wäre,  bessere  Vor- 
bilder vor  Augen  gehabt  zu  haben,  und  leider  mufs  ich 
auch  hier  wieder  an  die  Zange  erinnern,  da  gewifs  bei 
keinem  Instrumente  so  viel  Treffliches,  aber  auch  so  viel 
Unsinniges  und  Abgeschmacktes  in  der  Erfindung  vorge- 
kommen ist. 

4)  Es  ist  dies  ein  sehr  schönes  Phantom,  zu  welchem  ein 
wirkliches,  ganzes  weibliches  Skelet  verwendet  ist.  Es 
macht  sich  grade  dadurch  so  brauchbar,  dafs  man  die  ver- 
schiedenen Lagen  der  zu  Entbindenden  so  trefflich  mittelst 
desselben  zeigen  kann,  indem  es  ganz  mit  den  natürlichen 
Gelenken  versehen  ist. 


6)  de ss.  kleineres  5). 

7)  v.  Froriep’s  Hysteroplasmen. 

8)  El.  v.  Siebold  elastisch -lakirte  Hysteroplas- 
men 6). 

9)  Wilke's  Hysteroplasmen  von  Thon  nebst 
einem  Pelviarium  aus  gleicher  Masse  7). 

10)  Hysteroplasmen  von  Bernstein  8). 

5)  Hiezu  gehören  die  nöthigen  Puppen,  Keile  zum  Zangen- 
anlegen, ausgedehnte  Gebärmütter  von  Leder,  die  man 
aber  auch  herausnehmen  kann.  Ich  bemerke,  dafs  ich  mich, 
um  Wendungen  am  Phantome  üben  zu  lassen,  einer  Kin- 
derleiche bediene,  die  freilich  nach  dem  Gebrauche  immer 
wieder  in  Weingeist  gebracht  werden  mufs.  Indessen  ist 
die  Haut  doch  schon  ganz  pergamentartig  geworden,  ohne 
dafs  defswegen  die  Gelenke  an  ihrer  Biegsamkeit  verloren 
haben.  Ich  habe  schon  so  viel  nach  brauchbaren  Phan- 
tompuppen geforscht,  und  mit  Lehrern  der  Geburshiilfe 
darüber  gesprochen,  aber  nirgends  eine  genügende  Ant- 
wort erhalten;  alle  klagen  über  diesen  Mangel,  und  be- 
dienen sich  kleiner  Leichen.  — Ich  lasse  jetzt  eine  neue 
Phantompuppe  mit  künstlichen  Gelenken  hier  in  Berlin  ar- 
beiten, nachdem  ich  dem  Künstler  vorher  am  Skelete  die 
verschiedene  Art  der  Gelenke  verdeutlicht,  und  ihm  ge- 
zeigt habe,  worauf  es  eigentlich  ankomme.  Entspricht 
die  Puppe  den  Anforderungen,  so  werde  ich  es  zu  seiner 
Zeit  bekannt  machen,  da  ich  glaube,  den  Lehrern  des  Fachs 
dadurch  einen  Dienst  zu  erweisen. 

6)  Es  werden  diese  Hysteroplasmen,  welche  der  Natur  am 
ähnlichsten  sind,  in  Potsdam  beim  Mechanicus  Stüwe, 
Breite  Strafse  Nr.  35.  verfertigt,  und  sind  dorther  zu  be- 
ziehen. Sie  kosten  in  einem  säubern  Kästchen,  ohne  Em- 
ballage, mit  der  Beschreibung  vier  Louisd’or* 

7)  Diese  Scheidenportionen  sind  von  wenig  praktischem  Wer- 
the,  aber  sehr  wohlfeil;  dagegen  ist  das  Pelviarium  eine 
brauchbare  Zugabe.  Sie  werden  hier  in  Berlin  verfertigt. 

8)  Ein  Geschenk  des  Herrn  Professors  Henne  in  Königs- 


11)  Osiander’s  Chirometer. 

12)  de ss.  Brachiomcter. 

II.  Geburtslager  uni!  Stühle. 

1)  Fried  s Geburtsstuhl.  (Einen  ähnlichen  hat 
Heister  in  seinen  Instr.  chir.  T.  XXXIII.  fig.  12.  ab- 
gebildet.) 

- 2)  Osiander’s  Geburtsstahl. 

3)  St  ein 's  Geburtsstuhl. 

4)  El.  v.  Siebold ’s  früherer  Geburtsstuhl. 

5)  de  ss.  Geburtsbett. 

6)  dess.  Geburtskissen. 

7)  Faust’s  Geburtstisch. 

i • 1 

III.  Dlefs-  und  Wage - Instrumente. 

A.  Beckenmesser. 

1)  Ein  einfacher  Beckenmesser  von  Fischbein,  zu- 
gleich auch  Wendungsstäbchen. 

2)  Stein ’s  einfacher  Beckenmesser. 

3)  dess.  Beckenmesser  nach  Froriep  mit  Wen 
dungsstäbchen. 

4)  dessen  Beckenmesser  nach  Weidmann  s 
Verbesserung. 

5)  dess.  zusammengesetzter  Beckenmesser. 

Ö)  Coutouly  s Appreciateur  du  bassm. 

7)  Feiler  s Beckenmesser. 

8)  Simeon  s Beckenmesser. 

9)  Creve’s  Beckenmesser. 

10)  Wigands  Beckenmesser. 

11)  Rupp’s  Beckenmesser. 

12)  Baudelocque’s  Compas  d’epaisseur. 

13)  dess.  Compas  d’epaisseur  nach  Toralli’s 
Verbesserung. 


borg,  die  freilich  durch  ihre  Kostbarkeit  und  plastische 
Schönheit  ihre  Unbrauchbarkeit  vergessen  machen. 
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14)  Kluge ’s  Polycomelron. 

15)  Osiander’s  Neigungsmesser. 

16)  Stein's  Cliseometer. 

B.  Zur  Ausmessung  des  Kindes. 

1)  Osianders  grofse  Kinderwage. 

2)  dess.  kleinere  portatile  Kinderwage. 

3)  Stein  s Baromacrometer. 

4)  dess.  Cephalometer. 

5)  El.  v.  Siebold  Paediometer. 


IV.  Wassersprenger. 

1)  Fried  s verborgene  Nadel  nach  Roederer. 

2)  Stein  s Wassersprenger  nach  Osiander’ 
Verbesserung. 

3)  Osiander’s  Wassersprenger. 

4)  Kluge  s Wassersprenger. 

5)  Bing  mit  einem  myrtenblattförmigen  Messer- 
chen  zum  Wassersprengen. 

6)  El.  v.  Sieb  old ’s  Wassersprenger  an  seiner 
Nabelschnurscheere. 


V.  H 

1.2.  3)  Roonhuysen. 

4)  Camper. 

5)  Rechenberger. 

6)  Herbiniaux. 

7)  Lowder.  Hiezu 
scharfer  u.  stumpfer  Haken. 

8)  Aitken’s  lebendi- 
ger Hebel  nebst  dazu  ge- 
hörigem Perforatorium. 


bei. 

9 )  Zeller. 

10)  Bland. 

11)  Stark. 

12)  dessen  veränderter 
Hebel. 

13)  Pole. 

14)  Osiander. 

15)  El.  v.  Sie  b ol  d. 

16)  De  Bree. 


VI.  K o p f z a n g e n. 

A.  Gefensterte  mit  blofser  Kopfkrümmung. 

S m c 1 1 i e : 


I ) G iffar d 
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2)  a.  kleinere  ganz  mit 
Leder  überzogen. 

3)  b.  dieselbe,  woran 
blofs  die  Griffe  mit  Leder 
überzogen  sind. 

4 ) c.  dieselbe  , etwas 
gröfser  ohne  Lederüberzug. 

B.  Gefensterte  mit  Kopf 
a)  Teutsclie. 

1 1 ) Fried. 

Stark: 

12)  a.  Die  kleinere. 

13)  b.  Die  gröfsere. 

14)  c.  Die  neuere. 
Busch: 

15)  a.  Die  kleinere. 

16)  b.  Die  gröfsere. 

17)  Brünninghausen. 

18)  Mur  sin  na. 

19)  W eifse. 

20)  B oer. 

21)  Veit  Carl. 

22)  Carus. 

23)  Mende’s  kleinere 
Kopfzange. 


5)  Orme. 

Lowder: 

6)  a.  die  kleinere. 

7)  b.  die  gröfsere. 

8)  Denman. 

9)  Stark. 

10)  Gregoire. 

- und  Beckenkrümmung. 

El.  v.  S ie  b ol  d : 

24)  a.  Aeltere. 

25)  b.  Neue. 

26)  c.  Neueste. 

27)  d>  die  kleinere  für 
den  Steifs. 

b ) Ausländische. 

28)  Saxtorph. 

L e vr  e t: 

29)  a.  Tire-tete  ä axe 
tournante  9). 

30)  b.  Etwas  gröfser. 

31  ) c.  Unten  am  Griffe 

mit  einer  Queeraxe,  um  den 
Druck  auf  den  Kindskopf 
zu  mäfsigen  10). 


9)  Mein  Grofsvater,  C.  Casp.  v.  Siebold,  empfing  diese 
Zange  bei  seiner  Anwesenheit  in  Paris  aus  Levret’s  ei- 
genen Händen,  daher  diese  wohl  vor  allen  andern  als  Ori- 
ginal dienen  kann.  Ich  besitze  aufser  der  oben  angeführ- 
ten noch  zwei  Levret’sche  Zangen,  die  aber  alle  von 
der  eben  genannten  abweichen,  obgleich  sie  hinsichtlich 
des  Schlosses,  der  eigenen  Construction  der  Löffel  u.  s.  w. 
ganz  mit  der  genannten  übereinstimmen. 

10)  Diese  Zange  beschreibt  Stein  in  seinen  Annalen,  1 St. 
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32)  T h en an ce  1 *). 

33)  D ub ois. 

34)  Baudelocque. 

35)  Pean. 

Thynne  's  : 


36)  a.  Gröfsere. 

37)  b . Kleinere. 

38)  Leake  dreiblättrige 
Zange. 

39)  Coutouly. 


C.  Gefensterte  mit  Kopf-,  Becken-  und  Dammkrümmung. 

40)  Johnson.  42)  Eckard. 

41)  Mul  der.  43)  v.  Froriep. 


D. 

44)  Palfyn  12). 

45)  Assalini. 

O sia  n der: 


Ungefensterte. 

46)  ö.  Aeltere. 

47)  b.  Neuere. 

48)  W eifsbro d. 


VH.  K o p f z angen  und  gezähnte  Zangen. 

1)  Levret's  dreiblättriger  Köpfzieher  (Tire-tete 
ä trois  branches). 

p.  29.  als  eine  Zange  von  Lauverjat,  bemerkt  aber, 
dafs  er  davon  keine  Abbildung  angeben  könnte,  nur  sei 
eine  ähnliche  in  Aitken’s  Grundsätzen  der  Entbindungsk. 
Tab.  XXVII.  fig.  1.  abgebildet.  Doch  bat  die  hier  abge- 
bildete ein  Smellie’sches  Schlofs  und  zwei  Schrauben,  da- 
gegen die  oben  genannte  nur  mit  einem  einzigen  Schrau- 
benstifte, welcher  die  Griffe  unten  durchbohrt,  versehen  ist. 

11)  Mit  Recht  zählt  Stein  am  angeführten  Orte  dieses  Un- 
gethiim  von  Erfindung  mit  zu  den  „ebentheuerlichen  Zan- 
gen“, zu  welchen  er  auch  Leake’s  und  Coutouly’s  Zan- 
gen rechnet. 

12)  Diese  Zange  ist  nach  derjenigen  verfertigt,  welche  sich 
auf  dem  Entbindungshause  zu  Göttingen  befindet.  Letz- 
tere ist  aus  der  Sammlung  des  berühmten  Heister  in 
Hclmstädt  nach  Göttingen  gekommen,  und  findet  sich 
ein  Arm  derselben  abgebildet  in  seinen  lustitut.  chirurg. 
Aiustel.  1739.  4.  Tab.  XXX111.  fig.  16. 
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2)  de ss.  Kopfzieher  mit  dem  Schwengel  (Tire-tete 
a bacule). 

3)  Assalini  Kopfzieher  hei  sehr  engem  Becken 
(Tire  tele  a haculet,  a crochets  monfses). 

4)  dess.  Kopfzieher  (Leva  o chiave). 

5)  Stein  s Kopfzieher. 

6)  Bacquie’s  Kopfzieher  (Tire-tete  ä double  croix). 

7)  Gregoire  Kopfzieher  (Tire-tete  a charniere 
et  ä ressorl). 

8)  Puisseau  gezähnte  Kopfzange. 

9)  Coutouly. 

10)  Fried. 

11)  M e s n a r d. 

12)  Schürer. 

13)  Stein  s Verbesserung  der  gezähnten  Kopfzange 
von  Mesnard. 

14)  Bo  er ’s  Excerebrationspincette. 

VIII.  Kopf  bohre  r. 


A.  Scalpell-  und  Lanzettförmige. 


1)  Pare. 

2)  Petermann. 

3)  Mauriceau  (Cro- 
chet  tranchant). 

4)  Fried  s Sichelmes- 
ser. 


5)  Fried’ s Kopfboh- 

rer. 

6)  Mesnard. 

7)  Wigand. 

8)  Stark’s  Fingerbi- 
stouri. 


B.  Scheerenförmige. 


1)  Steidele. 

2)  Stein  nach  Smel- 
lie  und  Levret  veränder- 
tes. 

3)  Stein  gekrümmtes. 

4)  Fried.  Mit  der 
Schneide  nach  aufsen. 

5)  dess.  Koplbohrer 


mit  der  Schneide  nach  in- 
nen. 

6)  Klees. 

7)  Brünninghausen. 

8)  El.  v.  Sieb  old. 

9 ) Levret. 

10)  Orrae. 

1 i ) Sm eil i e. 


12)  Bing.  14)  Ein  Perforatorium 

13)  Denman.  nach  Srnellie  und  Fried. 

C.  Trepane. 

l)Assalini.  2)Joerg. 

IX.  Hacken,  Sägen,  Hirnlöffel. 

A.  Stumpfe  Hacken. 

1.  2)  Ostertag’s  stumpfe  Steifshacken. 

3)  Ein  doppelter  Steifshacken  in  Form  einer  Zange 
mit  Levret’schem  Schlosse  (Aitken  Grunds.  Tab. 

XXV.  Fig.  3.). 

4)  Ein  stumpfer  Steifshacken  nach  Levret. 

5)  Aitken’s  stumpfer  Hacken. 

6)  Smellie  s Hacken. 

B.  Scharfe  Hacken. 

1)  Par  es  scharfer  einfacher  Hacken. 

2)  Pare’s  doppelter  scharfer  Hacken. 

3)  Leake’s  federnder  scharfer  Hacken. 

4)  Solayres  scharfer  Hacken  zum  Abschrauben. 

5)  Peu  scharfer  Hacken. 

6)  Clarke  s scharfer  und  stumpfer  Hacken  an  ei- 
nem hölzernen  Griffe. 

7)  Low  der’ s scharfer  und  stumpfer  Hacken  zum 
Aufschrauben  am  Hebel. 

8)  Smellie  s scharfer  Hacken  nach  Levret’s  Ver- 
änderung. 

9)  Levret  scharfer  Doppelhacken. 

10)  dess.  einfacher  scharfer  Hacken. 

11)  dess.  scharfer  Hacken  mit  der  Scheide. 

12)  Saxtorph  veränderter  Sm eil ie  scher  Hacken 
mit  beweglicher  Klaue. 

C.  Sägen,  Himlölfel. 
t)  Fried  s Kopisägc. 


2)  de ss.  gezähnter  Hirnlöffel. 

3)  de  ss.  ungezähnter  Hirnlöffel. 

X.  Vermischte  Instrumente. 

1 ) Ein  altes  Dilatatorin m uteri. 

2)  Dupuytren  s Speculum  uteri. 

3)  Rozzini ’s  Lichtleiter.  / 

4)  Stark’ s Nachgeburtslöffel. 

5)  Bo  er ’s  Nachgeburtszange. 

(j)  Osiander’s  Nachgeburtszange. 

7)  El.  v.  Sieb  old ’s  Zange  zur  Wegnahme  von 
Polypen,  Molen  u.  s.  w. 

8)  Stein’s  Messer  zum  Kaiserschnitt. 

9)  El.  v.  Sieb  old  Kaiserschnitts  - Besteck. 

10)  Wenzel  - Siebold’sche  Nadel  zur  Erregung 
der  künstlichen  Frühgeburt. 

11)  W enzel’s  Dilatatorium  uteri  zu  gleichem 
Zwecke  13). 

12)  Kluge  s Instrument  zum  Einbringen  des  Frefs- 
schwamms  bei  gleichem  Zwecke. 

13)  Osiander’s  Hysterotom. 

14)  El.  v.  Siebold’s  Etui  mit  den  Instrumenten  zur 
Exstirpation  der  Gebärmutter. 

15)  Gutberiet ’s  Emporhalter  des  Uterus  bei  seiner 
Exstirpation  durch  den  Bauchschnitt  14). 

13)  Es  ist  dies  Instrument  weiter  nicht  bekannt  geworden, 
da  es  Wenzel  nur  als  einen  Versuch  im  Jahre  1823  in 
Frankfurt  verfertigen  liefs,  und  weiter  keine  Anwendung 
davon  machte.  Es  ist  mit  drei  Armen  versehen,  die  fest 
aneinander  schliefsen,  und  dann,  wenn  sie  in  den  Mutter- 
mund eingebracht  sind,  auseinander  gespreizt  werden  kön- 
nen. Es  gleicht  also  den  alten  Ausdehnungswerkzeugen, 
nur  ist  es  weit  kleiner  und  zarter  gearbeitet.  Keisch 
erwähnt  desselben  am  angef.  Orte  pag.  61. 

14)  Vergl.  El.  v.  Sieb  old  Journal  Band  I.  Heft  2.  p.  278. 


16)  El.  v.  Sieb  old ’s  Scheeren  zur  Abscbneidung 
der  Matterpolypen. 

17)  Levret’s  Unterbindungsgeräth  zn  gleichem 
Zwecke. 

18)  Ribke  dasselbe. 

19)  Carl  Casp.  v.  Siebold’s  Scheere  zur  Lösung 
des  Zungenbändchens. 

20)  W.  J.  Schmitt’s  Zungenbandscbeerchen. 

21)  Mehrere  Nabelschnurscheeren. 

22)  Mehrere  Wendungs-  und  Führungsstäbchen. 

23)  Eine  Sammlung  von  Pessarien  aller  Art. 


XI.  Vorrichtungen  für  die  Brüste. 

1)  St  ein ’s  Milchpumpe. 

2)  Bianchi’s  Milcbpumpe. 

3)  Stein  s kupferne  Bähmaschine. 

4)  Mehrere  Brustgläser  und  Sauger  von  Glas. 

5)  Warzendeckel  von  verschiedener  Masse: 

a)  Von  Lindenholz.  e)  Von  Blech. 

b ) Von  Wachs.  f)  Von  Glas. 

c ) Von  Gyps.  g)  Von  elastischer  Mas- 

d ) Von  Marmor.  se  15). 


Ueber  die  Methode,  die  krebshafte  Gebärmutter  auszurot- 
ten (mit  Abbild.  Tab.  II.).  Gutberiet  schlug  im  Jahre 
1814  hier  den  Bauchschnitt  vor,  und  gab  zur  Fixirung 
des  Uterus  nach  oben  das  oben  angeführte  Instrument  an, 
was  durch  die  Scheide  einzubringen  ist.  Er  hat  indessen 
seine  Methode  nie  praktisch  geübt,  sondern  lange  nachher, 
im  Jahre  1825,  bat  Langenbeck  in  Göttingen,  ohne 
Gutberlet’s  Vorschlag  vorher  gekannt  zu  haben,  einen 
krebsbaften  Uterus  durch  den  Bauchschnitt  exstirpirt,  ohne 
sich  eines  solchen  Emporhalters  zu  bedienen.  Vergl.  meine 
Dissert.  de  scirrho  et  carcinomate  uteri  etc.  Berol.  1826. 
pag.  34. 

15)  Wir  bedienen  uns  in  der  Anstalt  nur  dieser  Warzen- 
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XII.  Leibbinden. 

1)  Monro’s  Loibgiir-  2)  C.  C.  v.  Siebold's 
tel  bei  der  Operation  des  Kaiserschnittsbinde. 
Baucbstichs.  3)  Brünninghausen. 

4)  El.  v.  Sieb  old. 


Die  Beschreibung  und  Aufzählung  meiner  übrigen 
Sammlung  übergehe  ich,  als  nicht  hieher  gehörig,  und 
bemerke  nur,  dafs  dieselbe  besonders  reichhaltig  an 
weiblichen  Becken  ist.  deren  ich  über  50  besitze,  unter 
welchen  sich  sehr  viele  ausgezeichnet  normwidrige  be- 
finden. An  150  Gläser  mit  verschiedenen  Präparaten, 
unter  welchen  60  Gläser  mit  menschlichen  Eiern  und 
Früchten  jedes  Alters  von  14  Tagen  nach  der  Empfäng- 
nifs  an  den  physiologischen  Theil  der  Geburtshülfe  er- 
läutern, erleichtern  mir  den  Unterricht  in  meinen  theo- 
retischen Vorlesungen,  und  versinnlichen  meinen  Herren 
Zuhörern  das  Vorgetragene.  Eben  so  fehlt  es  mir  nicht 
an  getrockneten,  mit  Wachsmasse  ausgespritzten  Prae- 
paraten,  W achsabbildungen,  Kupferstichen,  Handzeich- 
nungen 16)  u.  s.  w.  Endlich  setzt  mich  der  Besitz  einer 

deckel,  und  haben  nie  Ursache  gehabt,  mit  ihnen  unzufrie- 
den zu  sein.  Sie  sind  leicht,  dünn,  werden  bei  der  Wärme 
weich,  und  schmiegen  sich  daher  fest  an.  Sie  werden  in 
Berlin  in  der  Erhard’schen  Apotheke,  Gertraudenstrafse 
Nr.  14,  angefertigt. 

16)  Die  der  Anstalt  gehörigen  Becken,  deren  freilich  nur 
vier  sind,  so  wie  die  Präparate  der  Ribke’schen  Samm- 
lung, sind  hier  nicht  mit  einbegriffen.  Ich  mache  höchst 
selten  von  einzelnen  Stücken  derselben  bei  den  Vorlesun- 
gen Gebrauch,  da  besonders,  was  die  Eier  und  Früchte 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  betrifft,  dieselben 
in  meiner  eigenen  Sammlung  weit  schöner  und  vollstän- 
diger erhalten  sind. 
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bedeutenden  Bibliothek,  welche  besonders  im  Fache  der 
Geburtshiilfe,  der  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankhei- 
ten sehr  vollständig  ist,  in  den  Stand,  nicht  allein  in 
meinen  Vorlesungen  auf  die  nöthige  Literatur  und  das 
Historische  unserer  Kunst  aufmerksam  zu  machen,  son- 
dern steht  dieselbe  auch  immer  denjenigen  meiner  Her- 
ren Zuhörer,  welche  sich  mit  der  Abfassung  einer  In- 
augural-Dissertation  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshiilfe 
beschäftigen,  mit  dem  gröbsten  Vergnügen  zur  Benu- 
tzung offen. 

VIII. 

Ueberblick  auf  die  Ereignisse  in  der  Entbin- 
dungsanstalt seit  ihrem  Bestehen  bis  zum 
Ende  des  Jahres  1828. 

A.  Allgemeine  Uebersicht  vom  12ten  November  1817 
bis  31ten  December  1828. 

Es  fielen  in  dieser  Zeit  1818  Geburten  vor.  Da 
unter  diesen  19mal  Zwillingsgeburten  vorkamen,  so 
wurden  in  allem  1837  Kinder  geboren.  Die  Kinder 
stellten  sich  in  folgenden  Lagen  zur  Geburt: 

In  der  ersten  normalen  Lage 1325 

zweiten  normalen  Lage  .....  372 


Scheitellage 35 

Hinterhauptslage  ......  . 7 

In 


1)  Es  ist  dies  die  normwidrige  Geburtsart,  bei  welcher  ge- 
rade die  Spitze  des  Hinterhaupts  als  der  tiefste  Punkt  in’s 
Becken  getreten  ist,  wo  dann  das  Gesiebt  gerade  nach 
oben  seine  Richtung  hat.  Da  der  Kopf  bei  dieser  Lage 
mit  gröfsern  Durchmessern  in  das  Becken  tritt,  sö  wird 
sein  Durchtreten  auch  sehr  erschwert,  und  mufs  öfters 
Kunsthülfe  eintreten.  Dies  zur  Erklärung,  da  andere  Ge- 
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In  der  Gesichtslage 5 

- Steifslage  . 33 

- Fufslage 16 

- unvollkommenen  Knielage  ....  1 

- Queerlagen  17 

Summa  1811 

Die  26  Lagen,  welche  an  der  angegebenen  Summe 
1811  fehlen,  konnten  nicht  genau  erkannt  werden: 
theils  waren  es  Frühgeburten,  theils  waren  es  praeci- 
pitirende  Geburten,  deren  schneller  Verlauf  die  Er- 
kenntnifs  der  Kindeslage  unmöglich  machte. 

Von  diesen  1837  Geburten  verliefen 


Natürlich , . 

1613 

Mit  der  Zange  wurden  beendet  . . . 

193 

Die  Wendung  wurde  unternommen  . . 

19  mal 

künstliche  Fufsgeburt  

8 — 

— — Steifsgeburt  ..... 

5 — 

— — Frühgeburt 

4 — 

Der  Kaiserschnitt  (an  einer  Verstorbenen 

) i - 

Summa 

1843 

Dafs  hier  einige  Hülfsleistungen  mehr  in  der  Summe 
herauskommen,  liegt  darin,  dafs  in  einigen  Fällen  sich 
ein  paar  Operationen  vereinigt  nothwendig  machten ; so 
ward  bei  einer  künstlichen  Frühgeburt  zugleich  die  Zange 
angelegt,  ein  paar  Wendungen  erforderten  gleichfalls  die 
Zange  u.  s.  w. 

Unter  den  vorgekommenen  Queerlagen  war  folgen- 
des Verhältnifs: 

Die  Schulter  lag  vor 3 mal 

Obere  Extremitäten  waren  eingetreten  . . 5 — 


burtshelfer,  z.  B.  Carus  in  seiner  Gynäkologie,  die  nor- 
malen Kopflagen  „Hinterhauptslagen“  nennt.  Vgl.  hiezu 
El.  v.  Sich  old  Lehrbuch  der  theoretischen  Entbindungs- 
kunde.  4te  Ausg.  Würzb.  1824.  8.  pag.  439. 
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Obere  nnd  untere  Extremitäten  ....  3 mal 

Die  Hüften  2)  5 r — 

Seitentheil  der  Brust  (bei  einem  Zwilling) 1_  — 

* ' Summa  17 

Die  19  vorgekommenen  Zwillingsgeburten  verhiel- 


L a 

g e 

Art  der 

des  ersten  Zwillings. 

des  zweiten  Zwill. 

des  ersten. 

1.  Fufslage 

Steifslage 

Extraction 

2.  Steifslage 

2te  norm.  Kopf- 

Natürlich 

3.  Hüftlage  mit 

läge 

Steifslage 

Wendung 

vorgef.  Na- 
belschnur 

4.  1 norm.Lage 

Steifslage 

Natürl. 

5.  Kopflage 

Kopflage 

Natürl. 

6.  1 n.  Lage 

1 norm.  Lage 

Natürl. 

7.  Fufslage  mit 

Fufslage 

Extraction 

vorgef.  Na- 
belschnur 

8.  Fufslage 

2 norm.  Lage 

Natürl. 

9.  1 norm.  L. 

Fufslage 

Natürl. 

10.  2 norm.  L. 

1 norm.  Lage 

Natürl. 

11.  Fufslage 

Steifslage 

Natürlich 

12.  1 norm.  L. 

2 norm.  Lage 

Natürlich 

13.  Fufslage 

Steifslage 

Natürlich 

14.  Scheitellage 

Linker  Seiten- 

Natürlich 

15.  Steifslage 

theil  d.  Brust 
1 norm.  Lage 

Natürlich 

16.  Fufslage 

Steifslage 

Extraction 

17.  1 norm.  L. 

Steifslage 

Natürlich 

18.  1 norm.  L. 

2 norm.  Lage 

Natürlich 

19.  Steifslage. 

1 norm.  Lage 

Natürlich 

Wendung 

Zange 

Natürl. 


Natürl. 

Natürl. 

Natürl. 

Natürlich 

Natürlich 

Natürlich 

Wendung 

Natürlich 


2)  Ich  bemerke,  dafs  es  gewöhnlich  bereits  in  Fäulnifs  über 


83 

Demnach  kamen  unter  diesen  Zwillingslagen  vor: 


Normale  Kopflage 18  mal 

Steifslage 10  — 

Fnfslage 8 — 

Queerlage 2 — 


Summa  38 

Unter  den  1837  Kindern,  welche  geboren  wurden,  waren: 

Knaben 982 

Mädchen 855 


Summa  1837 

\ v 

Unter  diesen  wurden  todt  geboren 65 

In  der  Anstalt  starben 89 


Summa  154 

«» 


Von  den  aufgenommenen  1818  Personen  starben  in  der 


Anstalt: 

Schwangere 1 

Wöchnerinnen 28 


Summa  29 


B.  Specielle  Uebersicht  der  vorgefallenen  Geburten 
nach  einzelnen  Zeitabschnitten. 

1817.  Vom  12ten  November  bis  30ten  April 

1818 * *  3). 

Es  fielen  binnen  dieser  Zeit  55  Geburten  vor.  Un- 
ter diesen  waren  52  Kopfgeburten,  40  mal  kam  die  erste 


gegangene  Kinder  waren,  welche  in  dieser  genannten  Queer- 

lage  eintraten,  wie  die  unten  angeführten  einzelnen  Fälle 
ausweisen  werden. 

3)  Die  hier  folgenden  Zeitabschnitte  sind  anfangs  nach  Se- 

6 * 


und  *12  mal  die  zweite  normale  Lage  vor.  Ein  Kind 
trat  mit  dem  Steifse,  ein  anderes  mit  einer  Oberextre- 
mität und  ein  drittes  mit  allen  vier  Extremitäten  ein. 
43  Geburten  verliefen  natürlich,  bei  10  war  die  Anle- 
gung der  Zange  nöthig:  es  waren  ferner  darunter  eine 
künstliche  Fufsgeburt  und  eine  Wendung.  Unter  den 
Kindern  waren  33  Knaben  und  22  Mädchen. 

Die  wichtigem  Fälle  waren  folgende: 

1817.  den  22ten  December:  Zangenentbindung  bei  vor- 
liegendem Steifse,  bedingt  durch  vorgefallene 
Nabelschnur,  welche  bald  zu  pulsiren  aufhörte. 
Das  scheintodte  Kind  wurde  bald  ins  Leben  zu- 
rückgerufen. 

— den  28ten  December:  Zangenentbindung,  noth- 
wendig  geworden  durch  einen  mäfsigen  Grad  von 
Einkeilung.  Lebendes  Kind. 

1818.  den  I4ten  Januar:  Zangenentbindung  wegen  Er- 
schöpfung der  Naturkraft  und  sehr  beträchtlicher 
Kopfgeschwulst.  Lebender  Knabe. 

— den  19ten  Januar:  Zangenentbindung,  nothwen- 
dig  durch  ein  heftiges  gallicbtes  Erbrechen,  wel- 
ches den  gewöhnlichen  innern  Mitteln  nicht  wei- 
chen wollte.  Lebendes  Mädchen. 

— den  18ten  Februar:  Zangenentbindung  bei  einer 
Queerlage  des  Kopfes  mit  Einkeilung  desselben. 
Das  lebende  Kind  wog  12  Medicinal-Pfund. 

— d.en  löten  Februar:  Zangenentbindung,  bedingt 

mestern  geordnet,  später  aber  sind  dieselben  nach  den  ein- 
zelnen Jahren  zusammengestellt,  da  nach  einem  damals  er- 
folgten Befehl  eines  hohen  Ministeriums  die  Vortälle  der 
geburtshülflichen  Klinik  vom  Jahre  18*23  an  nach  jährli- 
chen Uebersichten  dem  Universitäts- Bevollmächtigten  und 
dem  hiesigen  K.  Polizei -Präsidium  bekannt  gemacht  wer- 
den sollten.  Deshalb  mufste  die  frühere  Ordnung  nach  Uni- 
versitätsjahren aufgegeben  und  dahin  abgeändert  werden. 


durch  Einkeilung  des  Kopfes  zwischen  der  mitt- 
lern  und  untern  Beckenöffnung,  Ausbleiben  der 
Wehen  und  sinkenden  Puls.  Lebendes  Kind. 
1818.  den  Ilten  März:  Zangenentbindung  wegen  gänz- 
licher Erschöpfung  der  Wehen.  Lebendes  Kind. 

— den  12ten  März:  Wendung  bei  vorliegender 

Oberextremität.  Der  Kopf  des  Kindes  lag  in 
der  linken,  die  Füfse  in  der  rechten  Mutterseite. 
Ein  schon  in  Verwesung  übergegangenes  Kind. 

— den  29ten  März:  Eine  künstliche  Fufsgeburt  bei 
einem  fehlerhaften  Becken  von  3^  Zoll  Conju- 
gata.  Es  lagen  alle  vier  Extremitäten  vor.  Tod- 
ter  Knabe. 

— den  I7ten  April:  Zangenentbindung  eines  16jäh- 
rigen,  kaum  ansgebildeten  Mädchens,  da  die  Na- 
turkräfte zur  Ausschliefsung  des  Kindes  nicht  hin- 
reichten. Lebendes  Mädchen. 

— den  27ten  April:  Zangenentbindung  wegen  Ein- 
keilung des  Kopfes  in  der  miülern  Apertur.  Tod- 
tes  Kind. 

— den  29ten  April:  Zangenentbindung  einer  klei- 

nen verwachsenen  3 Fufs  9 Zoll  hohen  Person, 
mit  einem  mifsgestalteten  zu  engem  Becken  (drei 
Zoll  Conj.)  Ursache  der  Verwachsung  war  Bha- 
chitis.  Lebendes  Kind. 

1818.  Vom  lten  Mai  bis  31ten  October 

desselben  Jahres. 

Unter  79  Geburten,  welche  binnen  dieser  Zeit  vor- 
fielen, waren  zwei  Zwillingsgcburten,  daher  81  Geburls- 
fälle.  76  mal  lag  der  Kopf  vor,  und  zwar  63  mal  in 
der  ersten,  und  11  mal  in  der  zweiten  normalen  Lage. 
Es  kamen  4 Steifs-  und  1 Fufs -Geburt  vor.  Zwei 
Lagen  blieben,  wegen  des  schnellen  Verlaufs  der  Ge- 
burt unbekannt.  71  Geburten  verliefen  natürlich,  in  9 


Fällen  wurde  die  Zange  angelegt,  und  bei  einer  Steifs- 
und bei  der  Fufs-Geburt  mufste  die  Extraction  gemacht 
werden.  Es  wurden  geboren  40  Knaben  und  41  Mäd- 
chen. 

Die  bedeutenderen  Fälle  waren  folgende: 

1818.  den  5ten  Mai:  Zangenentbindung,  bedingt  durch 
Queerlage  des  Kopfes  und  gänzliche  Erschöpfung 
der  Gebärenden.  Lebender  Knabe. 

— den  ßten  Mai:  Zangenentbindung  bei  ausbleiben- 
deu  Wehen.  Todtes  Kind  mit  mifsfarbener 
Nabelschnur. 

— den  2ßten  Mai:  Zangenentbindung,  nothwendig 
geworden  durch  Einkeilung  des  Kopfes  zwischen 
der  mittlern  und  untern  Apertur.  Lebender  Knabe. 

— den  2ten  Juni  : Zangenenlbindung  bei  neben 

dem  Kopfe  vorgefallener  Nabelschnur,  die  nicht 
zurückgebracht  werden  konnte.  Lebendes  Kind. 

— den  ßten  Juni:  Künstlich  vollendete  Steifsgeburt. 
Der  Rücken  war  nach  links  und  hinten,  der 
Bauch  nach  vorne  und  rechts  gekehrt.  Der 
Steifs  ward  durch  die  Naturkräfte  hervorgetrie- 
ben, dagegen  ward  nun  das  Kind  auf  den  Bauch 
gedreht,  und  weiter  entwickelt.  Das  Kind  schrie 
einigemal  deutlich,  da  der  Kopf  noch  ganz  im 
kleinen  Becken  steckte.  Vergl.  Journal  Band  III. 
St.  2 pag.  18. 

— den  lOten  Juni:  Zangenentbindung  einer  kleinen 
verwachsenen  Frau  (3  Fufs  ß Zoll  hoch),  deren 
Becken  Par.  Zoll  in  der  Conjugata  betrug. 
Rhachitis  hatte  diese  Verunstaltung  veranlafst. 
Lebendes  Kind. 

— den  7ten  Juli:  Zwillingsgeburt  bei  einem  zu  en- 
gen Becken  (3  Zoll).  Das  eine  Kind  lag  mit 
den  untern  Extremitäten  und  der  Nabelschnur  vor, 
und  ward  künstlich  entwickelt.  Das  andere  ward 


mit  dem  Steifse  zuerst  durch  eigene  Kraft  der 
Natur  hervorgetrieben.  Beide  Kinder  lebten  4). 

1818.  den  9ten  Juli:  Frühgeburt  bei  einer  von  Syphi- 
lis angesteckten  Frauensperson.  Das  Kind,  wel- 
ches zwar  lebte,  hatte  excoriirte  Stellen,  an  den 
Extremitäten  eiternde  Pusteln.  Es  starb  in  der 
folgenden  Nacht,  und  bei  der  Section  fand  man 
die  Lungen  von  fester  Consistenz,  überfüllt  mit 
gröfseren  und  kleineren,  in  Eiterung  übergegan- 
genen Knoten. 

— den  12ten  Juli:  Zwillingsgeburt.  Das  erste  Kind 
stellte  sich  mit  dem  Steifse,  das  zweite  mit  dem 
Kopfe  zur  Geburt.  Beide  Kinder  wurden  natür- 
lich, das  erste  aber  todt  geboren. 

— den  Jlten  August:  Zangenentbindung  wegen  aus- 
bleibender Wehen.  Lebender  Knabe. 

den  7ten  October:  Operation  bei  Atresia  vagi- 

nae  einer  Schwängern  mittelst  des  Osiander- 
schen  Hysterotoms,  und  bald  darauf  erfolgte  die 
Geburt  eines  lebenden  Kindes  durch  die  Zange. 
S.  Journ.  B.  III.  St.  2.  p.  19. 

— den  9ten  October:  Zangenentbindung  bei  sehr 
schmerzhaften  Wehen,  welche  den  Kopf  nicht 
vorwärts  trieben.  Lebender  Knabe. 

— den  Ilten  October:  Zangenentbindung,  bedingt 
durch  einen  sehr  hohen  Grad  von  Einkeilung. 
Lebendes  Kind. 

1818.  Vom  lten  November  bis  Iten  No- 
vember 1819. 

In  dieser  Zeit  fielen  146  Geburten,  worunter  3 

4)  Es  war  dies  gewifs  fiir  die  Frau  ein  glücklicher  Zufall, 
dafs  sie  mit  Zwillingen  schwanger  ging,  da  doch  in  der 
Kegel  beide  Kinder  kleiner  sind,  und  demnach  bei  dem 
angegebenen  engen  Becken  der  Durchtritt  derselben  er- 
leichtert wurde. 


Zwillingsgeburten,  vor.  Die  erste  normale  Lage  ward 
94  mal,  die  zweite  27  mal  beobachtet.  Ferner  kamen 
3 Scheitellagen,  eine  Gesicbtslage,  4 Steifs-  2 Fufs- 
und  2 Hiiftlagen  vor.  126  Geburten  verliefen  natürlich, 
in  15  Fällen  mnfste  die  Zange  angelegt  werden.  Eine 
Steifs-  und  die  zwei  Fufsgeburten  wurden  durch  die 
Extraction  beendigt,  und  zweimal  mufste  die  Wendung 
gemacht  werden.  Endlich  ward  auch  in  einem  Falle 
die  künstliche  Frühgeburt  unternommen.  Es  wurden 
73  Knaben  und  76  Mädchen  geboren. 

Folgende  Fälle  zeichneten  sich  vor  den  andern  aus: 

1818.  den  22ten  November:  Wendung  bei  einer  Queer- 
lage  des  Kindes.  Die  linke  Hüfte  lag  vor,  Rük- 
ken  und  Steifs  nach  vorn,  Kopf  in  der  rechten 
Seite.  Ein  fast  schon  in  Verwesung  iibergegan- 
Kind.  Tod  der  Mutter  am  27ten  November 
an  Putrescentia  uteri.  Vergl.  Locher  obenan- 
geführte Dissertation. 

— dens.  Tag:  Zangenentbindung  bei  ausgebliebe- 
nen Wehen.  Lebendes  Kind. 

— den  24ten  November: . Künstlich  vollendete  Fufs- 
geburt  bei  neben  beiden  Extremitäten  vorgefalle- 
ner Nabelschnur.  Das  Kind  lebte. 

— den  23ten  Deeember : Zangenentbindung  bei 

einem  Becken  von  Zoll  Conjugata.  Leben- 
des Kind. 

1819.  den  4ten  Januar:  Zangenentbindung,  bedingt 

durch  gänzliche  Erschöpfung  der  Mutter,  und 
starke  Kopfgeschwulst  des  Kindes.  Lebendes 
Kind.  , . 

— den  13ten  Januar:  Zwillingsgeburt.  Das  erste 
Kind  lag  mit  der  Hüfte  vor.  Die  Nabelschnur 
war  mit  vorgefallen,  demnach  Wendung.  Das 
zweite  Kind  trat  mit  dem  Steifse  ein,  und  ward 
natürlich  geboren.  Beide  Kinder  lebten. 


1819.  den  19ten  Januar:  Zwillingsgeburt.  Das  erste  Kind 
ward  natürlich  geboren,  das  zweite  lag  mit  dem 
Sleifse  vor.  Die  Wehen  blieben  aus.  Es  trat 
starker  Frost  mit  darauf  folgender  Hitze,  Durst, 
Kopfweb  und  Angst  ein.  Es  ward  demnach  das 
zweite  Kind  auf  die  Füfse  gewendet,  konnte  aber 
nicht  ins  Leben  zurückgerufen  werden. 

— den  lOten  Februar : Zangenentbindung  wegen  aus- 
bleibender Weben  und  zunehmender  Kopfge- 
schwulst des  Kindes.  Lebendes  Kind. 

— den  7ten  April:  Zangenentbindung  wegen  Man- 
gel an  Wehen.  Lebendes  Kind. 

— den  21ten  April:  Zangenentbindung  bei  vorlie- 
gendem Scheitel  des  Kindes  mit  dem  Gesichte 
nach  der  Schambeinverbindung  mit.  starker  Ein- 
keilung. Lebendes  Kind. 

— den  ßtenMai:  Zangenentbindung  bei  völliger  Ein- 
keilung des  Kopfes.  Todtes,  in  Fäulnifs  überge- 
gangenes Kind. 

— den  2ten  Juni : Zangenentbindung,  bedingt  durch 
einen  hoben  Grad  von  Einkeilung  in  der  mittlern 
Apertur.  Lebendes  Kind. 

— den  24ten  Juni:  Künstliche  Frühgeburt  bei  einem 
Becken  von  3 Zoll  Conjugata  in  der  obern  Aper- 
tur und  2^  Conj.  in  der  mittlern  Beckenöffnung. 
Am  23ten  Juni  geschah  der  Eihautstich  mittelst 
des  W enzel’ sehen  Instruments.  Natürliche  Ge- 
burt eines  todten  Mädchens.  Vgl.  Journ.  Bd.  III. 
St.  3.  p.  407.  und  Harras  obenangef.  Dissert. 

— den  26ten  Juni:  Zangenenlbindung  bei  einer 

völligen  Queerlage  des  Kopfes  und  Einkeilung 
desselben  zwischen  der  mittlern  und  untern  Aper- 
tur. Lebender  Knabe. 

— den  lOten  Juli:  Zwillingsgeburt.  Das  erste  Kind 
ward  natürlich  ausgeschlossen.  Beim  zweiten 


ward  die  Zange  angelegt,  da  sieb  der  eine  Arm  mit 
dem  Nacken  kreuzte;  dieser  ward  zwar  zurückge- 
bracht, indessen  war  die  Nabelschnur  doppelt  um 
Arm  und  Kopf  geschlungen.  Lebendes  Kind. 

1819.  den  20ten  August:  Zangenentbindung,  nothwen- 
dig  geworden  durch  öfter  wiederkehrende  Ohn- 
mächten der  Gebärenden.  Lebender  Knabe. 

— den  26ten  August:  Künstliche  Fufsgeburt.  Die 
Nabelschnur  war  vorgefallen,  der  eine  Fufs 
stemmte  sich  auf  den  horizontalen  Ast  des  Scham- 
beins auf,  der  andere  bot  sich  mit  dem  Knie  dar. 
Lebender  Knabe. 

— den  löten  September:  Zangenentbindung,  noth- 
wendig  geworden  durch  Nachlassen  der  Wehen. 
Lebender  Knabe. 

— den  21ten  September:  Zangengeburt,  bedingt 

durch  langsames  Fortrücken  des  Kopfes  und 
Stehenbleiben  desselben  in  der  mittlern  Apertur 
bei  ausbleibenden  Wehen.  Lebender  Knabe. 

— den  26ten  September:  Zangenentbindung,  unter- 
nommen wegen  heftig  eintretender  Convulsionen. 
Lebendes  Kind.  Die  Mutter  starb  nach  10  Ta- 
gen an  Febris  puerperalis. 

— den  löten  October : Zangenentbindung  wegen 

gänzlicher  Entkräftung  der  Mutter.  Das  schein- 
todt  geborne  Kind  wurde  wieder  belebt. 

Vom  ersten  November  1819  bis  ersten  No- 
vember 182  0. 

Unter  157  Geburten  waren  zwei  Zwillingsfälle.  Es 
kam  die  erste  normale  Lage  118,  die  zweite  22  mal 
vor;  ferner  beobachteten  wir  5 Scheitel-,  1 Gesichts-, 

1 Steils-  und  2 Fufsgeburten.  Natürlich  verliefen  145 
Geburten,  die  andern  i4  erforderten  die  Zange.  Ge- 
boren wurden  84  Knaben  und  75  Mädchen. 
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Die  wichtigem  Fälle  waren  folgende: 

1819.  den  8ten  December:  Eine  unvollkommene  natür- 
liche Fufsgeburt.  Der  rechte  Fufs  und  Steifs  lag 
vor,  dabei  der  Rücken  nach  der  linken  Pfanne; 
der  linke  Fufs  war  den  Bauch  hinauf  gestreckt. 
Ein  in  Verwesung  übergegangenes  Mädchen  5). 


5)  Dieser  Fall  war  uns  darum  so  sehr  wichtig,  weil  er  uns 
von  neuem  lehrte,  dafs  auch  unvollkommene  Fufsgeburten 
natürlich  verlaufen  können,  ohne  dafs  man  nöthig  hat, 
den  andern  Fufs,  der  nach  oben  liegt,  vorher  künstlich 
zu  lösen.  Mithin  ist  es  uns  aber  eben  so  erlaubt,  bei  der 
künstlichen  Beendigung  dieser  unvollkommenen  Fufsgeburt 
nur  an  dem  einen  Fufse  zu  ziehen,  wobei  der  andere  Fufs 
sich  mit  dem  Steifse  schon  herabbegeben,  und  mit  letz- 
tem! zugleich  durch  die  äufsern  Geschlechtstheile  treten 
wird.  Und  da  nun  die  Wendung  doch  nur  eine  Ver- 
wandlung einer  andern  Lage  in  eine  Fufsgeburt  ist,  so 
kann  man,  wenn  man  nur  eines  Fufses  habhaft  werden 
kann,  denselben  allein  in  die  Scheide  herabziehen,  und  nun 
den  Fall  wie  eine  künstliche  unvollkommene  Fufsgeburt 
behandeln,  wodurch  man  viel  Zeit  erspart,  und  der  Mutter 
nicht  von  neuem  durch  das  abermalige  Eingehen  der  Hand 
Schmerzen  verursacht.  Diese  Methode  hat  im  Jahre  1808 
der  jetzt  in  Braunschweig  lebende  verdiente  Geburtshelfer 
Sander  zuerst  näher  gewürdigt  in  El.  v.  Siebold’s  Lu- 
cina,  B.  IV.  St.  3.  p.  345.,  in  dem  Aufsatze:  Darf  bei  der 
Wendung  auf  die  Füfse  die  Ausziehung  der  Frucht  in 
gewissen  Fällen  nur  bei  einem  Fufse  unternommen  wer- 
den, oder  ist  vorher  immer  ohne  Ausnahme  der  zweite 
Fufs  auch  zu  lösen?  In  der  neuesten  Zeit  hat  unsere 
Schule  diese  Verfahrungsart  bei  Wendungen  fast  nur  aus- 
schliefslich  und  mit  dem  gröbsten  Vortheile  geübt,  und 
ich  batte  noch  nie  nöthig,  den  zweiten  Fufs  zu  lösen; 
er  kam  jedesmal  mit  Anziehen  des  einen  mit  dem  Steifse 
herab.  Genauer  habe  ich  diese  Methode  in  meiuer  Anlei- 
tung am  Phantome  pag.  101.  beschrieben. 


1819.  den  25ten  December:  Zwillingsgeburt.  Beide 
Kinder  wurden  in  der  ersten  normalen  Lage 
ohne  weitere  Kunsthülfe  ausgeschlossen.  Das 
erste  Kind  war  sehr  schwach  auf  die  Welt  ge- 
kommen, und  starb  nach  zwei  Stunden.  Das 
zweite  Kind  starb  an  Erysipelas  neon.  am  vier- 
ten Tage. 

1820.  den  4ten  Januar:  Zangenentbindung  bei  sehr 

schmerzhaften  wenig  fruchtenden  Wehen.  Le- 
bender Knabe. 

— den  löten  Januar:  Zangenentbindung,  nothwen- 
dig  geworden  wegen  Einkeilung  des  Kopfes  in 
der  mittlern  Apertur.  Lebender  Knabe. 

— den  28ten  Januar:  Zangenentbindung,  bedingt 
durch  Ausbleiben  der  Wehen.  Lebender  Knabe. 

— den  31ten  Januar:  durch  Anwendung  der  Sei- 
tenlage ward  bei  vorliegender  Schulter  eine  na- 
türliche Kopfgeburt  herbeigeführt.  Yergl.  Journ. 
IV.  B.  1 St.  p.  14. 

— den  22ten  Februar:  Zangenentbindung  bei  einer 
Person,  welche  bedeutende  Varices  an  der  in- 
nern  Seite  der  Schenkel  hatte.  Lebendes  Mäd- 
chen. 

— den  25ten  Februar:  Zangenentbindung  bei  ei- 
nem Becken  von  3-f  Zoll  Conjugata,  wobei  Ein- 
keilung des  Kopfes  vorhanden  war.  Lebendes 
Mädchen. 

— den  l9ten  April:  Zangenentbindung  bei  gänzli- 

x ehern  Ausbleiben  von  Wehen.  Todter  Knabe. 

— den  3ten  Mai:  Zangenentbindung  bei  einem  3?  Z. 
in  der  Conjugata  enthaltenden  Becken.  Todter 
Knabe. 

— den  8ten  Mai:  Zangenentbindung,  bedingt  durch 
geschwächte  Wehenkraft.  Die  sehr  starken 
Schultern  mufsten  gleichfalls  angezogen  und  das 


ganze  Kind  künstlich  entwickelt  werden.  Leben- 
des Kind. 

1820.  den  7ten  Juni:  Zangenentbindung  bei  oft  wieder- 
kehrenden Ohnmächten.  Lebendes  Mädchen. 

— den  27len  Juli:  Eine  glücklich  und  normal  Ent- 
bundene stirbt  eine  Stunde  nach  der  Entbindung 
an  Opisthotonus  und  Trismus.  Todesursache 
Apoplexia  nervosa.  S.  Journ.  IV.  B.  1.  St*  p.  32. 
den  3ten  August:  Zangenentbindung,  nothwen- 

' dig  geworden  durch  sehr  schmerzhafte  Wehen, 
welche  den  Kopf  nicht  vorwärts  brachten.  Le- 
bendes Mädchen. 

— den  l4ten  August:  Zangenentbindung  bei  gänz- 
licher Entkräftung  der  Gebärenden. 

— den  12ten  October:  Zwillingsgeburt.  Das  erste 
Kind  trat  mit  den  Füfsen  ein,  die  Nabelschnur 
lag  weit  vor,  demnach  künstliche  Fufsgeburt. 
Das  zweite  Kind  schlofs  die  Natur  durch  eine 
natürliche  Fufsgeburt  aus.  Beide  Knaben  lebten. 

— den  15ten  October:  Zangenentbindung,  bedingt 
durch  Ausbleiben  der  Wehen. 

— den  18ten  October:  Zangenentbindung  bei  un- 
vollkommen auf  dem  Muttermunde  aufsitzender 
Placenta.  Ein  in  Verwesung  übergegangenes 
Kind.  Die  Mutter  starb  später  an  Hydrops  as- 
cites.  S.  Journ.  B.  IV.  St.  1.  pag.  36. 

den  23ten  October:  Zangenentbindung  bei  ei- 

nem hohen  Grade  von  Einkeilung  des  Kopfes. 
Lebendes  Mädchen. 

1820.  Vom  lten  November  bis  31ten  De 

cemb  er  1822. 

Es  fanden  binnen  dieser  Zeit  408  Entbindungen 
statt,  unter  welchen  3 Zwillingsgeburten  waren.  395 
mal  kam  normaler  Kopfstand  vor,  und  zwar  312  mal 


die  ltc,  und  83mal  die  2te  normale  Lage.  Anfser- 
dem  kamen  vor:  11  Scheitellagen,  1 Gesichts-  1 Fufs- 
und  2 Steifsgeburten.  Endlich  beobachteten  wir  eine 
Queerlage.  Natürlich  verliefen  374  Gehurten,  32  mal 
wurde  die  Zange  angelegt.  Einmal  machte  sich  die 
Extraction  bei  vorgelagertem  Steifse,  und  zweimal  die 
Wendung  nöthwendig.  Endlich  wurde  zweimal  die 
künstliche  Frühgeburt  unternommen.  Geboren  wurden 
209  Knaben  und  202  Mädchen. 

Folgende  Fälle  zeichneten  sich  vor  den  andern  aus: 

1820.  Den  23ten  November:  Zangenentbindung  wegen 
Mangel  an  "Wehen.  Die  Person  war  früher 
schon  einmal  mit  der  Zange  entbunden  worden. 
Die  Conjugata  hatte  nur  34  Zoll.  S.  ob.  23ten 
Dec.  1818. 

— den  15ten  December:  Zangenentbindung  bei  sehr 
schmerzhaften,  nichts  fruchtenden  Wehen.  Le- 
bender Knabe. 

— den  22ten  December:  Künstliche  Frühgeburt  bei 
einem  Becken  von  3 Zoll  Conjugata,  welches 
aufserdem  sehr  verunstaltet  und  schief  war.  Die 
Schambeine  bildeten  einen  Winkel.  Die  Per- 
son war  im  8ten  Mondsmonate  schwanger,  als 
die  Operation  bei  ihr  unternommen  wurde.  Der 
Muttermund  ward  erst  mit  Prefsschwamm  ausge- 
dehnt, am  21ten  Dec.  ward  der  Eihautstich  voll- 
zogen und  der  Kopf  des  Kindes  am  22ten  bis 
an  den  Beckenausgang  herabgedrängt,  wo  er 
aber  stehen  blieb.  Es  ward  nun  mittelst  der 
Zange  ein  scheintodter  Knabe  entwickelt,  der  in- 
dessen nur  einige  Stunden  am  Leben  erhalten 
werden  konnte.  S.  Journ.  Bd.  IV.  St.  2.  p.  267. 
und  Kelsch  Dissertation. 

1821.  den  l4ten  Januar:  Zangenentbindung,  bedingt 
durch  au  langes  Verweilen  des  Kopfes  in  der 
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nntern  Apertur.  Die  Zange  ward  von  der  Seite 
angelegt.  Lebender  Knabe  6). 

1821.  den  26ten  Januar:  Zangenentbindung  bei  plötz- 
lich nacblassenden  Wehen.  Lebender  Knabe. 

— den  2ten  Februar:  Zangenentbindung  bei  ausblei- 
benden Weben  und  zunehmender  Kopfgeschwulst. 
Lebender  Knabe. 

— den  5ten  März:  Zangenentbindung,  nolhwendig 

durch  Einkeilung  des  Kopfes  in  der  mittlern 
Apertur  und  unwirksame  Wehen.  Lebender 

Knabe. 

— den  17ten  März:  Zangenentbindung  bei  zuneh- 
mender Schwäche  und  Erschöpfung  der  Gebä- 
renden. Lebender  Knabe. 

— den  24ten  März:  Zangenentbindung  bei  einer 

Queerlage  des  Kopfes,  und  Einkeilung  zwischen 
der  mittlern  und  untern  Apertur.  Lebender 

Knabe. 

— den  lten  April:  Zangenentbindung  bei  ausblei- 
benden Geburtswehen.  Lebender  Knabe. 

— den  lOten  April:  Zwillingsgeburt.  Sie  verlief  na- 
türlich. Das  erste  Kind,  männlichen  Geschlechts, 

6)  Es  ist  immer  von  Zeit  zu  Zeit  die  Zange  auch  von  der 
Seite  angelegt  worden,  ohne  dafs  nämlich  die  auf  dem  Ge- 
bärkissen gelagerte  Person  ihre  Lage  zu  ändern  braucht. 
Der  daraus  entspringende  Vortheil  ist  äufserst  bedeutend, 
die  Transpiration  der  Gebärenden  wird  nicht  im  minde- 
sten unterdrückt,  ihr  Schamgefühl  weniger  verletzt;  es 
wird  bei  ihr  die  Aengstlichkeit  und  Furcht  vermindert, 
welche  jedesmal  bei  den  Vorbereitungen  zum  Queerlager 
in  ihr  geweckt  werden  u.  s.  w.  Daher  eignet  sich  diese 
Art  zu  entbinden  besonders  für  die  Privatpraxis.  Nur  ge- 
hört noch  eine  besondere  Uebung  hiezu,  welche  aber  in 
den  Stunden,  welche  der  technischen  Anleitung  am  Phan- 
tome gewidmet  sind,  nie  übergangen  wird. 


ward  mit  den  Füfsen,  das  zweite,  weiblichen  Ge- 
schlechts, in  der  2ten  normalen  Lage  geboren. 
Beide  Kinder  waren  nicht  ausgetragen,  und  star- 
ben bald  nach  der  Geburt. 

182 1.  den  18ten  April:  Zangenentbindung  bei  Erschö- 
pfung der  Naturkraft.  Lebender  Knabe. 

— den  12ten  Mai:  Zangenentbindung,  bedingt  durch 
Feststehen  des  Kopfes  in  der  untern  Apertur. 
Lebendes  Mädchen. 

• — den  19ten  Mai:  Zangenentbindung  bei  einer  ro- 
busten, phlegmatischen  Erstgebärenden,  bei  wel- 
cher die  AVehen  anfangs  nur  träge  waren,  und 
endlich  ganz  ausbliebcn.  Todter  Knabe.  Die 
Nachgeburt  erfolgte  erst  16  Stunden  nach  der 
Entbindung  von  selbst,  da  nach  der  Geburt  durch- 
aus keine  solche  Zufälle  eintraten,  welche  uns  zu 
künstlicher  Lösung  derselben  hätten  auffordern 
können.  S.  Journ.  IV.  B.  2.  St.  p.  276. 
den  25ten  Mai:  Zangenentbindung  bei  sehr  en- 
gem Becken  von  34  Zoll  Conjugata.  Todter 
Knabe. 

— den  9ten  und  lOten  Juli:  Zangenentbindungen 
bei  zwei  Personen,  welche  die  Wehen  gänzlich 
verlassen  hatten.  Zwei  lebende  Knaben. 

— den  23ten  September:  Wendung  bei  einem  klei- 
nen und  verschobenen  Becken,  dessen  Conjugata 
im  Beckeneingange  3 Zoll  hatte.  Die  Person 
hatte  5 mal  geboren.  Die  beiden  ersten  male 
wurde  sie  durch  die  Wendung  von  todten  Kin- 
dern, das  3te  mal  natürlich  von  einem  7monat- 
lichen,  nur  wenige  Stunden  lebenden  Knaben, 
das  viertemal  mittelst  der  Zange  von  einem  tod- 
ten Mädchen  entbunden,  und  das  5te  mal  abor- 
tirte  sie  im  2tcn  Monate.  Bei  der  diesmaligen 
Geburt  lag  der  Arm  neben  dem  Kopfe  vor.  Es 

ward 
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ward  die  Wendung  unternommen,  und  ein  le- 
bender Knabe  zur  Welt  gebracht,  der  auf  dem 
linken  Scheitelbeine,  mit  dem  er  gegen  das  Pro- 
montorium gestemmt  »gewesen  war,  einen  tiefen 
Eindruck  hatte  7).  Mutter  und  Kind  verliefsen 
gesund  die  Anstalt. 

1821.  den  Uten  Octoher:  Künstliche  Steifsgeburt.  Der 
vorgelagerte  Steifs  trat  langsam  ein,  die  Nabel- 
schnur, auf  welcher  das  Kind  ritt,  pulsirte  noch 
stark:  die  Wehen  hörten  auf  und  nach  und 

nach  die  Pulsation  der  Nabelschnur.  Der  tief 
stehende  Steifs  ward  demnach  angezogen,  Arm 
und  Kopf  künstlich  entwickelt,  das  Kind  athmete 
einigemal  und  starb. 

— den  21ten  Octoher:  Natürliche  Zwillingsgeburt. 
Das  erste  Kind  in  der  ersten  normalen  Lage, 
das  zweite  mit  beiden  Füfsen  voran.  Beide  Kin- 
der weiblichen  Geschlechts  lebten. 

— den  22ten  October:  Zangenentbindung  bei  einer 
sehr  geschwächten  Person,  welche  sehr  schmerz- 
hafte Wehen  hatte,  die  für  das  Fortrücken  des 
Kopfes  keinen  Erfolg  hatten.  Das  Kind  starb 
den  25ten  October,  die  Mutter  den  26ten  an 
Febris  puerperalis. 

— den  5ten  November:  Zangenentbindung  bei  gänz- 
lich ausbleibenden  Wehen  und  Prolapsus  vagi- 
nae.  Lebendes  Mädchen. 

7)  Diese  Eindrücke  haben  wir  öfters  bemerkt,  und  gerade 
bei  normalen  Entbindungen,  offenbar  Folgen  des  Gegen- 
stemmens gegen  das  etwas  enge  Becken.  Es  verlieren  sich 
diese  Eindrücke  nach  und  nach  von  selbst,  und  gleichen 
sich  völlig  aus.  Unerfahrene  würden  vielleicht,  wenn  ein 
solches  Kind  mit  der  Zange  entwickelt  worden  wäre, 
diese  Eindrücke  der  Einwirkung  der  Zange  zuschreiben. 
Vergl.  Hoere’s  oben  angeführte  Dissertation. 
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1821.  den  6ten  November:  Zangenentbindnng  bei  Ein- 
keilung des  Kopfes.  Das  Kind  batte  einen  im- 
perforirten  Anus,  starb  am  9ten  November,  und 
die  Section  zeigte,  *dafs  der  ganze  Mastdarm 
fehlte  8). 

— den  17ten  November:  Wendung,  bedingt  durch 
das  Vorliegen  einer  obern  und  untern  Extremität 
nebst  Vorfall  der  Nabelschnur.  Lebender  Knabe. 

— den  28ten  November:  Tod  einer  Person  drei 

Stunden  nach  der  normalen  und  glücklichen  Ent- 
bindung von  einem  lebenden  Mädchen.  Die  Se- 
ction zeigte,  dafs  Apoplexia  sanguinea  die  Todes- 
ursache war. 

— - den  8ten  December:  Zangenentbindung  bei  einer 
kleinen  Person  mit  mifsgestaltetem  Becken.  Con- 
jugata  der  obern  Apertur  34  Zoll.  Bedeutende 
Einkeilung  des  Kopfes.  Es  mufsten  54  äufserst 
anstrengende  Tractionen  gemacht  werden.  Le- 
bender Knabe. 

— den  13ten  December:  Zangenentbindung  wegen  zu 
sparsamer  Wehen  und  enormer  Kopfgeschwulst. 
Lebender  Knabe. 

1822.  den  Ilten  Januar:  Eine  Person  wurde  normal 

und  glücklich  entbunden,  welche  vor  und  nach 
der  Entbindung  an  epileptischen  Krämpfen  litt. 
Sie  batte  diese  Krämpfe  das  erstemal  im  20ten 
Jahre  nach  einem  heiligen  Aerger  bekommen, 
und  nachdem  sie  nach  einem  Jahre  durch  den 
Gebrauch  von  Arzneimitteln  nachgelassen  hatten, 
kehrten  sie  im  3ten  Monate  der  Schwangerschaft 
wieder,  und  hielten  die  ganze  Zeit  der  Schwan- 


8)  Einen  ähnlichen  Fall,  der  aber  noch  mit  mehreren  Mifs- 
bildungen  versehen  war,  beschreibt  Fab  er  in  der  oben 
angeführten  Dissertation,  und  liefert  eine  Abbildung  davon. 
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gerschaft  hindurch  an.  Während  der  W^chen 
blieb  sie  von  den  Krämpfen  befreit,  doch  trat 
gleich  nach  der  Ausschliefsung  des  Kindes  ein 
neuer,  sehr  heftiger  Anfall  ein.  Am  andern  Mor- 
gen bekam  sie  wieder  zwei  Anfälle,  die  nach  eini- 
gen Tagen,  aber  immer  schwächer,  wiederkehr- 
ten. Sonst  befand  sie  sieb  wohl,  und  am  26ten 
Januar  verliefs  sie  gesund  die  Anstalt,  und  blieb 
nun  von  den  Krämpfen  befreit.  S.  Journ.  IV.  B. 
2.  St.  pag.  298. 

1822.  den  20ten  Januar:  Zangenentbindung  bei  einer 
Scheitellage  mit  dem  Gesichte  nach  vorn.  Der 
Kopf  blieb  in  der  mittlern  Apertur  stehen.  Le- 
bender Knabe. 

— den  13ten  März:  Derselbe  Fall,  nur  lebte  das 
Kind  nicht. 

— den  29ten  April:  Zangenentbindung;  der  Kopf 
war  noch  nicht  eingetreten,  als  das  Fruchtwasser 
schon  abging,  die  Wehen  wurden  schwach,  der 
Kopf  rückte  erst  nach  zwei  Tagen  so  weit,  dafs 
er  mit  der  Zange  gefafst  werden  konnte.  Leben- 
des Kind. 

— den  27ten  Mai:  Zangenentbindung  bei  sehr  star- 
kem eingekeilten  Kopfe.  Lebender  Knabe. 

— den  iten  Juni:  Zangenentbindung  wegen  aus- 
bleibender Wehen.  Lebender  Knabe. 

— den  29ten  Juni:  Zangenentbindung.  Der  Kopf 
trat  unter  den  kräftigsten  Wehen  bis  zur  mitt- 
lern Apertur.  Hier  blieb  er  aber  stehen.  Leben- 
der Knabe. 

— den  13ten  Juli:  Zangenentbindung  bei  einem  en- 
gen Becken  von  3f  Zoll  Conj.  Einkeilung  des 
Kopfes  in  der  mittlern  Apertur. 

— den  25tcn  Juli:  Zangenentbindung.  Ursache  der 
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Operation  war  Mangel  an  Wehen.  Lebendes 
Mädchen. 

1822.  den  lOten  Anglist:  Natürliche  Zwillingsgeburt. 

Beide  Kinder  kamen  mit  dem  Kopfe  zuerst,  das 
erste* in  der  zweiten,  das  zweite  in  der  ersten 
normalen  Lage.  Beide  Mädchen  lebten. 

— den  23ten  August:  Zangenentbindung.  Die  We- 
hen begannen  schon  am  21ten,  an  welchem 
Tage  auch  die  Fruchtwasser  abgingen.  Der 
Kopf  stand  schief  nach  rechts,  und  veränderte 
auch  seine  Lage  nicht.  Todtes  Mädchen. 

— den  I4ten  October:  Zangenentbindung  bei  Schief- 
lage des  Kopfes  mit  dem  Hinterhaupte  nach  der 
rechten  Seite.  Lebendes  Mädchen. 

— den  18ten  October:  Zangenentbindung.  Der 

Kopf  stand  am  Ausgange  mit  seinem  geraden 
Durchmesser  im  Queerdurchmesser  des  Beckens, 
die  kleine  Fontanelle  nach  rechts,  die  grofse 
nach  links  gerichtet.  Die  Operation  war  sehr 
schwierig,  der  sehr  dicke  und  wulstige  Mutter- 
mund machte  viel  Schwierigkeit,  indessen  gelang 
es  nach  sehr  vieler  Kraftanstrengung,  die  Hinder- 
nisse zu  beseitigen,  und  ein  lebendes  Mädchen 
auf  die  Welt  zu  befördern. 

1 8 2 3. 

In  diesem  Jahre  fielen  211  Geburten  vor,  unter  wel- 
chen 5 mal  Zwillinge  geboren  wurden.  Unter  i 95  norma- 
len Kopflagen  kam  die  erste  normale  Lage  152  mal,  die 
2te  43  mal  vor.  Ferner  beobachteten  wir  3 Scheitel-, 
1 Gesichts-,  öSteifs-,  öFufs-  und  5 Quecrlagen.  Na- 
türlich verliefen  193  Geburten:  14  mal  machte  sich  die 
Anlegung  der  Zange  nöthig,  2 mal  ward  die  künst- 
liche Fufsgeburt  und  5 mal  die  Wendung  unternom- 
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men.  Endlich  kam  noch  eine  künstliche  Frühgeburt 
und  ein  Kaiserschnitt  an  einer  schwanger  Verstorbe- 
nen vor.  Es  wurden  114  Knaben  und  102  Mädchen 
geboren. 

Folgende  Fälle  verdienen  ausgezeichnet  zu  werden: 

Den  lten  Januar:  Zangenentbindung.  Der  Kopl 
stand  schief  in  der  mittlern  Beckenapertur.  Die  Wehen 
blieben  aus;  das  Fruchtwasser  war  schon  vor  13  Stun- 
den abgeflossen.  Lebender,  sehr  starker  Knabe. 

Den  4ten  Januar:  Zangenentbindung  einer  18jäh- 
rigen,  sehr  kleinen,  geistig  und  körperlich  noch  irn  Zu- 
stande der  Kindheit  sich  befindenden  Berlinerin;  die 
Conjugata  der  obern  Apertur  hatte  nur  3^  Zoll,  so  wie 
das  Becken  überhaupt  in  allen  seinen  Durchmessern 
absolut  zu  enge  war.  Der  Kopf  blieb  zwischen  der 
mittlern  und  untern  Apertur  stehen.  Der  auf  diese 
W eise  zur  W eit  beförderte  Knabe  lebte  nur  eine  Vier- 
telstunde. Die  Mutter  starb  am  löten  Januar  an  Febris 
puerperalis. 

Den  ISten  Januar:  Kaiserschnitt,  an  einer  kleinen, 
verwachsenen  Person  verübt,  welche  plötzlich  sufloca- 
torisch  gestorben  war.  Das  Kind  war  nicht  mehr  ins 
Leben  zu  rufen. 

Den  20ten  Januar:  Künstliche  Frühgeburt  an  der- 
selben Person,  welche  dieselbe  früher  schon  einmal  in 
der  Anstalt  erlitten  hatte.  (S.  oben  den  24ten  Juni 
1819.)  Das  Kind  ward  nach  geschehener  Punction  mit 
dem  Steifse  natürlich  und  leicht,  aber  todt  geboren. 
Die  Mutter  starb  am  28ten  Januar  an  einer  Brustent- 
zündung.  S.  Journ.  V.  B.  1.  St.  p.  18. 

Den  27ten  Januar:  Künstliche  Fufsgeburt  bei  gänz- 
lich ausblcibendcn  VAchen.  Das  Kind  war  todt. 

Den  8ten  Februar:  Künstliche  Fufsgeburt.  Der 
rechte  Fufs  trat  zuerst  ein,  ihm  folgte  bald  die  Nabel- 


schnür,  welche  zu  pulsiren  aufhörte,  und  so  die  Indi- 
cation  zur  künstlichen  Entwickelung  des  Kindes  gab. 
Lebendes  Mädchen. 

Den  7ten  März:  Natürliche  Zwillingsgeburt.  Das 
erste  Kind  (weibl.  Geschlechts)  trat  zuerst  mit  dem 
Kopfe  ein,  das  zweite  (männl.  Geschl.)  mit  dem  Steifse. 
Beide  Kinder  lebten. 

Den  9ten  April:  Natürliche  Zwillingsgeburt.  Das 
erste  ward  in  der  ersten  normalen  Lage,  das  zweite  in 
der  zweiten  normalen  Lage  geboren.  Beide  Kinder, 
ein  Mädchen  und  ein  Knabe,  lebten. 

Den  2ten  Mai:  Natürliche  Zwillingsgeburt.  Das 
erste  Kind,  männlichen  Geschlechts,  ward  mit  den  Fü- 
fsen,  das  zweite,  ein  Mädchen,  mit  dem  Steifse  zuerst 
geboren.  Beide  Kinder  kamen  um  6 Wochen  zu  früh, 
und  starben  nach  einigen  Tagen. 

Den  23ten  Mai:  Zwillingsgeburt.  Das  erste  Kind 
ward  natürlich  geboren.  Es  lag  mit  dem  Scheitel,  das 
Gesicht  nach  vorn  gerichtet,  vor.  Das  zweite  lag  mit 
der  Hand  und  dem  linken  Seilentheile  der  Brust  vor, 
und  mufste  daher  gewendet  werden.  Beide  Kinder 
männlichen  Geschlechts  lebten. 

Den  21ten  Juni:  Zangenentbindung  bei  ausblei- 
benden Wehen.  Lebendes  Mädchen. 

Den  22ten  Juni:  Zangenentbindung  wegen  plötz- 
licher Erschöpfung  der  Mutter.  Lebendes  Mädchen. 

Den  26ten  Juni:  Wendung  bei  vorliegendem  rech- 
ten Seitentheile  der  Brust  neben  dem  rechten,  im  El- 
lenbogen gebogenen  Arme.  Lebendes  Mädchen. 

Den  lten  August:  Zangenentbindung,  bedingt 

durch  Schiefstand  des  Kopfes.  Lebender  Knabe. 

Den  7ten  August:  Wendung  bei  vorliegenden  bei- 
den Oberextremitäten.  Lebender  Knabe. 

Den  lten  September:  Natürliche  Zwillingsgcburt. 
Das  erste  Kind,  ein  Knabe,  mit  dem  Steifs,  das  zweite, 


ein  Mädchen,  in  der  ersten  normalen  Lage.  Das  Mäd- 
chen war  noch  einmal  so  klein  als  der  Knabe. 

Den  4ten  September:  Zangenentbindungen  bei  vor- 
liegendem Gesichte,  welches  in  der  mittlern  Apertur 
eingekeilt  war.  Todter  Knabe. 

Den  3ten  und  5ten  September:  Zangenentbindun- 
gen, theils  wegen  Ausbleiben  der  Weben,  theils  we- 
gen eingekeiltem  Kopfe.  Zwei  lebende  Mädchen. 

Den  4tcn  October:  Wendung  bei  einer  Queerlage 
des  ganz  in  Fäulnifs  übergegangenen  Kindes  (Hüftlage), 
Die  Mutter  hatte  seit  3 Wochen  keine  Bewegung  des 
Kindes  gefühlt. 

Den  jQten  October:  Zangenentbindung,  bedingt 
durch  zu  langes  Verweilen  des  Kopfes  im  Beckenaus- 
gange. Lebender  Knabe. 

Den  30ten  October:  Zangenentbindung  bei  einer 
in  hohem  Grade  an  Hydrops  ascites  leidenden  Person. 
Die  Weben  fruchteten  nichts;  im  Gegentheil  brachten 
sie  Beklemmung  u.  s.  w.  hervor.  Das  Kind  lebte,  starb 
aber  nach  ein  paar  Tagen  an  Induratio  telae  cellulosae. 
Die  Mutter  ward  an  ein  anderes  Klinikum  abgegebeu. 

Den  4ten  November:  Wendung  bei  einer  Schul- 
terlage mit  vorgefallener  Nabelschnur.  Todter  Knabe. 

Den  j2ten  und  Ißten  November,  den  lOten  und 
I9ten  December:  Von  den  letzten  Zangenentbindungen 
verliefen  3 für  Mutter  und  Kind  glücklich,  die  vierte 
aber  brachte  einen  todten  Knaben  zufr  Welt. 

18  2 4. 

Wir  hatten  in  diesem  Jahre  215  Geburten,  unter 
welchen  3 mal  Zwillinge  vorkamen.  Unter  204  nor- 
malen Kopllagen  kam  154  mal  die  erste  und  50  mal 
die  zweite  normale  Lage  vor.  Wir  beobachteten  fer- 
ner 3 Scheitel-  3 Hinterhaupts-  1 Fuls-  und  7 Steifs- 
Lagen.  197  Geburten  verluden  natürlich,  19  erforder- 


ten  die  Anlegung  der  Zange,  die  Fufsgeburt  und  eine 
Steifsgeburt  wurden  durch  die  Extraction  beendet.  Es 
wurden  125  Knaben  und  93  Mädchen  geboren. 

Folgende  Fälle  sind  bemerkenswerth: 

Den  24ten  Januar : Zangenentbindung  bei  einer 
kleinen,  rhachitiscb  verwachsenen  Person.  Respirations- 
beschwerden stellten  sich  während  der  Geburt  ein.  Le- 
bender Knabe. 

Den  25ten  Februar:  Zangenentbindung  bei  Ein- 
keilung des  Kopfes  zwischen  der  mittlern  und  untern 
Apertur  und  ausbleibenden  Weben.  Lebender  Knabe. 
Die  Mutter  starb  am  14ten  März  an  Sarcoma  uteri. 
Vergl.  Journ.  B.  VI.  H.  1.  p.  183. 

Den  löten  und  21  ten  April:  Zangenentbindun- 

gen, hatten  für  Mütter  und  Kinder  einen  glücklichen 
Ausgang. 

Den  30ten  April : Künstliche  Zwillingsgeburt.  Das 
erste  Kind  lag  mit  den  Fiifsen  vor,  das  andere  mit 
dem  Steifse.  In  beiden  Fällen  lag  die  Nabelschnur 
mit  vor,  deren  Pulsiren  immer  schwächer  wurde,  da- 
her die  Extraction  in  beiden  Fällen  vorgenommen  wurde. 
Beide  Kinder,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen,  lebten. 

Den  24ten  Mai:  Zangenentbindung  wegen  Aus- 

bleiben der  Weben.  Lebender  Knabe. 

Den  28ten  Mai  : Zangenentbindung  bei  einem 

Kinde,  um  dessen  Hals  die  Nabelschnur  4 mal  ge- 
schlungen war.  Lebendes  Mädchen. 

Den  29ten  Mai:  Zangenentbindung,  bedingt  durch 
Mangel  an  Wehen.  Lebender  Knabe. 

Den  4ten  Juni,  den  löten  und  31ten  Juli:  3 Zan- 
genentbindungen für  Mutter  und  Kind  glücklich. 

Den  12len  August:  Zangenentbindung,  bedingt 

durch  öfters  wiederkehrende  Ohnmächten  bei  einer 
sehr  schwächlichen  Person.  Lebender  Knabe. 

Den  20ten  August : Natürliche  Zwillingsgeburt. 


Das  erste  Kind,  ein  Knabe,  ward  mit  dem  Kopfe,  das 
andere,  ein  Mädchen,  mit  dem  Steifse  zuerst  geboren. 
Beide  Kinder  kamen  ganz  verfault  zur  Welt. 

Den  30ten  August  und  7ten  September : Zwei 

Zangenentbindungen  wegen  Ausbleiben  der  Wehen, 
glücklich  für  Mutter  und  Kind. 

Den  lten,  9ten  und  13ten  October:  Drei  Zangen - 
entbindungcn  desgleichen. 

Den  ßten  November:  Natürliche  Zwillingsgeburt. 

Das  erste  Kind  ward  in  der  ersten  normalen  Lage,  das 
zweite  in  der  zweiten  geboren.  Beide  Mädchen  lebten. 

Den  9ten  November:  Zangenentbindung  bei  Ein- 
keilung des  Kopfes  in  der  mittlern  Apertur.  Bedeu- 
tende Kopfgeschwulst.  Lebender  Knabe. 

Den  30ten  November:  Zangenentbindung  bei  vor- 
liegendem Scheitel  und  Gesicht  nach  vorn.  Lebendes 
Mädchen. 

Den  9ten  December:  Künstliche  Steifsgeburt  mit- 
telst der  Extraction  des  sehr  schief  stehenden  Stei- 
fses  9),  der  von  da  nicht  weiter  rückte.  Lebender 
Knabe. 

Den  30ten  December:  Zangenentbindung,  wegen 
Mangel  an  Wehen.  Lebendes  Mädchen. 


9)  Wo  bei  Extractionen  bei  vorliegendem  Steifse  nicht  aus- 
drücklich dabei  bemerkt  steht,  mittelst  der  Zange,  da  ist 
jedesmal  die  Herausbeförderung  desselben  durch  die  hacken- 
förmig eingebrachten  Zeigefinger  zu  verstehen.  Unsere 
Schule  gehört  zwar  nicht  zu  denjenigen,  welche  die  An- 
legung der  Zange  bei  vorliegendem  Steifse  gänzlich  ver- 
dammen, im  Gegentheile  hat  mein  Vater  zu  diesem  Zwecke 
eine  kleinere  Zange  angegeben,  an  welcher  die  Kopfkrüm- 
mung etwas  schräger  ist.  Indessen  kam  die  Nothwendig- 
keit,  bei  Steifsgeburten  die  Zange  anzulegen,  binnen  der 
oben  angegebenen  11  Jahre  nur  zweimal  vor. 


18  2 5. 

Es  fielen  in  diesem  Jahre  114  Geburten  vor  1 u)5 
unter  welchen  76  mal  die  erste  und  24  mal  die  zweite 
normale  Lage  beobachtet  wurde.  Ferner  kamen  vor: 
2 Hinterhaupts-  3 Scheitel-  1 Gesichts-  3 Steifs-  1 Fufs- 
und  2 Queerlagen.  82  Geburten  verliefen  natürlich;  an 
Operationen  hatten  wir  28  Zangengeburten,  1 künst- 
liche Fufs-  und  I.  künstliche  Steifsgehurt,  und  2 Wen- 
dungen. Es  wurden  geboren  67  Knaben  und  47  Mäd- 
chen. 

Folgende  Fälle  sind  die  wichtigem: 

Den  loten  Januar:  Zangenentbindung , bedingt 

durch  zu  frühen  W asserabgang  und  zu  langen  Still- 
stand im  Ausgang  des  Beckens.  Lebendes  Mädchen. 

Den  23ten  Januar:  Zangenentbindung  hei  Schief- 
stand des  Kopfes.  Lebender  Knabe. 

Den  lOten  und  15ten  Februar:  Zangenenlbindun- 
gen  bei  Mangel  an  YVehen  und  enormer  Kopfge- 
schwulst. Lebende  Kinder. 

Den  25ten  Februar:  Künstliche  Fufsgeburt  hei 

vorgefallener  Nabelschnur.  Die  Entbindung  war  sehr 
schwierig,  das  Kind  todt. 

10)  Der  Grund,  warum  in  diesem  Jahre  die  Anzahl  der  Ge- 
burten weit  geringer  als  in  irgend  einem  der  früheren 
Jahre  war,  lag  besonders  darin,  dafs  das  Institut,  wegen 
der  zur  Tilgung  des  Contagiums  des  in  den  Monaten  Fe- 
bruar, März  und  April  herrschenden  Kindbetterinnen-Fie- 
bers  nothwendigen  Reparaturen  und  andern  Maafsregelu, 
auf  mehrere  Wochen  geschlossen  werden  mufste.  Des- 
gleichen wurde  allen  mit  Wehen  in  die  Anstalt  kommen- 

O 

den  Schwängern,  wenn  es  ohne  Gefahr  für  sie  geschehen 
konnte,  die  Aufnahme  verweigert,  und  während  der  Fe- 
rien wurden  wegen  des  herabgesetzten  Etats  sehr  wenig 
Schwangere  aufgenommen.  Vergl.  Journ.  Bd.  Vll.  St.  1. 
pag.  101. 


Den  lten  März:  Zangenentbindung  wegen  We- 
henmangel.  Lebender  Knabe. 

Den  3ten  März:  Wendung  bei  vorliegender  linker 
Scbuller.  Lebendes  Mädchen. 

Den  lOten  März:  Zangenentbindung  bei  einer  Per- 
son, deren  Wehen  zwar  äufserst  kräftig  waren,  die 
aber  den  Kopf  nicht  vorwärts  brachten.  Dabei  benahm 
sich  die  Person  wie  eine  Wahnsinnige,  schrie  bestän- 
dig, und  sprach  ungereimte  Dinge,  welchen  Zustand 
weder  Blutentleerung  noch  kühlende  Arzneien  besänfti- 
gen konnten.  Lebendes  Mädchen.  Die  Mutter  starb 
am  !7ten  März  an  Febris  puerperalis  11). 

Den  I4ten  März:  Zangenentbindung  bei  Atonie 

der  Gebärmutter.  Lebendes  Mädchen. 

Den  24ten  März:  Zangenentbindung  bei  Schief- 
stand des  Kopfes,  welcher  der  kräftigsten  W^ehen  un- 
geachtet nicht  weiter  rückte.  Todter  Knabe.  Die  Mut- 
ter starb  am  28ten  März  an  Febris  puerperalis. 

Den  26ten  März : Zangenentbindung  bei  schwa- 

chen W^ehen  mit  zunehmender  Empfindlichkeit  bei  ei- 
ner Scheitellage.  Lebendes  Kind,  das  bald  an  Teta- 
nus und  Trismus  starb.  Die  Mutter  starb  am  lten 
April  an  Febris  puerperalis. 

Den  28ten  März:  Zangenentbindung  bei  Schief- 

stand des  Kopfes  und  ausbleibenden  Wieben.  Leben- 
des Mädchen. 

Den  28ten  Mai:  Zangenentbindung,  bedingt  durch 
immer  wiederkehrende  Blutung,  Mangel  an  Wehen, 
und  grofsen,  schiefstehenden  Kopf.  Lebendes  Mäd- 

11)  Leber  das  damals  in  der  Anstalt  herrschende  Kindbett- 
fieber vergl.  El.  v.  Siebold  Versuch  einer  Darstellung 
des  Kindbettfiebers  u.  s.  w.  Frankf.  a.  M.  1826.  Zugleich 
habe  ich  weiter  unten  unter  der  Rubrik  der  Gestorbenen 
wenigstens  die  Zahl  derselben  und  die  Art  ihrer  vorher- 
gegangenen Entbindung  namhaft  gemacht. 
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chen.  Die  Placenta  wurde  künstlich  gelöst,  da  die 
Blutung  auch  nach  der  Geburt  des  Kindes  sich  wie- 
derholte. Sie  war  ziemlich  fest  an  der  vordem  und 
rechten  Wand  der  Gebärmutter  adbaerirt. 

Den  lten  Juni : Zangenentbindung  bei  völliger 

Atonie  der  Gebärmutter.  Lebendes  Mädchen. 

Den  9ten  und  24ten  Juni:  Desgleichen.  Leben- 
der Knabe  und  Mädchen. 

Den  9ten  Juli:  Zangenentbindung  bei  einer  völli- 
gen Hinterhauptslage,  gänzlich  ausbleibenden  Wehen 
und  zunehmender  Kopfgeschwulst.  Lebender  Knabe. 

, Den  20ten  Juli:  Wendung  bei  vorliegender  Len- 
dengegend und  Vorfall  der  Nabelschnur.  Todtes  Mäd- 
chen. 

Den  21ten,  24ten  und  29ten  Juli : Zangenent- 

bindungen, alle  3 für  Mütter  und  Kinder  glücklich. 
Zwei  Mädchen,  ein  Knabe.  In  zwei  Fällen  brachten 
die  Kinder  eine  Schädelblutgeschwulst  mit  auf  die  Welt, 
welche  glücklich  operirt  wurde,  nachdem  vorher  um- 
sonst die  Zcrtheilung  versucht  worden  war  12). 

Den  31ten  Juli:  Künstliche  Steifsgeburt  mittelst 

der  Extraction  bei  langem  Verweilen  des  Steifscs  im  Bek- 
kenausgange  und  vorgefallener  Nabelschnur.  Scheintod- 
tes  Mädchen,  das  nur  auf  wenige  Stunden  ins  Leben 
gerufen  wurde,  und  dann  starb. 

Den  3ten  August:  Zangenentbindung  wegen  Man- 
gel an  Wehen.  Lebender  Knabe. 

12)  Vergl.  besonders,  was  die  Methode  der  Operation  mit- 
telst des  Messers  betrifft,  die  oben  angeführte  Dissertation 
von  Hoere.  Unsere  gemachten  Beobachtungen  sind  ge- 
rade für  die  Operation  sehr  vortheilhaft.  Auch  sah  ich 
in  einem  Falle  einen  guten  Erfolg  von  der  Compression 
mit  Staniolplatten,  wie  sie  Herr  Dr.  He  ns  c hei  zu  Bres- 
lau verschlug  in  El.  v.  Sieb  old  Journ.  Vlll.  Bd.l.  Hfl. 
pag.  108. 


Den  4ten  August:  Zangenentbindung  einer  schwa- 
chen, durch  Rhachitis  verkrüppelten  Person.  Sie  war 
schon  früher  von  einem  todten  Knaben  mittelst  der 
Zange  entbunden  worden.  Die  Wehen  blieben  aus, 
der  Kopf  stand  in  der  mittlern  Apertur.  Die  Opera- 
tion war  sehr  schwierig,  doch  lebte  das  Kind,  welches 
einen  Eindruck  am  linken  Seitenbeine  vom  Promonto- 
rium hatte.  S.  oben  pag.  97. 

Den  31ten  August:  Zangenentbindung  hei  einem 
sehr  weiten  Becken,  wo  aber  die  Fruchtwasser  zu  früh 
ahgegangen  waren,  und  Atonie  der  Gebärmutter  ein- 
trat. Lebender  Knabe. 

i 

Den  15ten,  20ten  und  28ten  September:  Zan- 

genentbindungen, welche  für  Mutter  und  Kind  glück- 
lich abliefen.  In  einem  Falle  brachte  ein  Kind  zwei 
Schädelblutgeschwülste  auf  beiden  Scheitelbeinen  zur 
Welt,  welche  durch  die  Operation  glücklich  geheilt 
wurden. 

Den  30ten  October:  Zangenentbindung  bei  Ein- 
keilung des  schiefstehenden  Kopfes  mit  vorliegender 
linker  Hand. 

Den  6ten  November:  Zangenentbindung  bei  Ein- 
keilung des  Kopfes.  Lebendes  Mädchen. 

Den  25ten  December:  Zangenentbindung  bei  schwa- 
chen Weben  und  erschöpften  Kräften  der  Mutter.  Le- 
bendes Mädcheu. 

Den  20ten  December:  Zangenentbindung  bei  völli- 
ger Atonie  des  Uterus.  Für  Mutter  und  Kind  glücklich. 

1 8 2 6. 

Unter  127  Geburten  dieses  Jahres  fiel  eine  Zwil- 
lingsgeburt vor.  Die  lte  normale  Lage  kam  83  mal 
und  die  zweite  39  mal  vor.  Ferner  beobachteten  wir 
1 Scheitel-  2 Hinterhaupts-  1 Fufs-  und  2 Steifsla- 
gen. 108  Geburten  verliefen  natürlich,  19  mal  ward 


die  Zange  angelegt  nnd  1 mal  die  Wendung  gemacht. 
Es  wurden  70  Knaben  und  58  Mädchen  geboren. 

Folgende  Fälle  sind  bemerkenswertb: 

Den  l4ten  Januar:  Zangenentbindung  bei  schwä- 
cher werdenden  AVehen,  Schiefstand  und  bedeutender 
Geschwulst  des  Kopfes.  Lebehder  Knabe. 

Den  Ilten  Februar:  Zangenentbindung,  bedingt 
durch  Ausbleiben  der  früher  sehr  stark  gewesenen  We- 
hen. Lebendes  Mädchen. 

Den  2ten  und  31ten  März:  Zangenentbindungen 
glücklich  für  Mütter  und  Kinder. 

Den  lOten  und  löten  April:  Zangenentbindungen 
bei  nicht  zu  hebenden  Scbieflagen  des  Kopfs.  Le- 
bende Knaben. 

Den  27ten  Mai:  Zangenentbindung  bei  vorliegen- 
dem Steifse.  Die  Person  hatte  den  "24160  Mai  die  er- 
sten Wehen,  der  Muttermund  eröffnete  sich  langsam, 
und  trat  nun  allmählig  der  Steifs  tiefer,  bis  sich  die 
W^henkraft  erschöpfte.  Lebender  Knabe. 

Den  28ten  Mai : Zangenenlbindung,  bedingt  durch 
Ausbleiben  der  Wehen.  Schwacher,  scheintodt  gebor- 
ner  Knabe,  der  den  andern  Tag  starb. 

Den  Ilten  und  23ten  Juni:  Zwei  Zangenentbin- 
dungen glücklich  für  Mütter  und  Kinder.  Im  ersten 
Falle  blieb  der  Kopf  im  Ausgange  des  sehr  engen 
Beckens  stehen,  im  zweiten  war  Mangel  an  Wehen 
vorhanden. 

Den  27ten  Juni : Natürliche  Zwillingsgeburt.  Das 
erste  Kind  trat  mit  dem  Steifse  ein,  das  zweite  in  der 
ersten  normalen  Kopflage.  Letzteres  war  todt  gebo- 
ren,'das  Ite  starb  den  2tcn  Juli  an  Hydrops  pectoris. 
Beide  Kinder  waren  männlichen  Geschlechts. 

Den  4ten  August:  Zangenentbindung  bei  mit  vor- 
liegender rechter  Hand.  Lebendes  Mädchen. 

Den  28ten  August,:  Zangenentbindung  bei  einer 


Person,  welche  die  letzten  Monate  der  Schwangerschaft 
einen  sehr  starken  Hängebauch  hatte.  Schon  lange 
fühlte  sie  keine  Kindesbewegung  mehr.  Sie  fing  am 
26ten  an  zu  klagen,  das  Fruchtwasser  war  am  27ten 
ahgegangen,  und  nun  flofs  ein  übelriechender  Schleim 
ans  der  Scheide.  Der  Muttermund  öffnete  sich  bei 
den  langsam  erscheinenden  Wehen  nur  langsam,  bis 
diese  endlich  ganz  ausblieben,  und  der  Kopf  in  der 
mitilern  Apertur  stehen  blieb.  Am  ÖSten  früh  ward 
die  Zange  angelegt  und  ein  schon  in  Verwesung  über- 
gegangener Knabe  entwickelt.  Die  Person  starb  den- 
selben Tag  Abends  mit  allen  Zeichen  der  putrescentia 
uteri,  welche  Krankheit  auch  die  Section  bestätigte. 
Journ.  VII.  B.  3.  St.  p.  830. 

Den  4ten  October:  Wendung  und  Zangenopera- 
tion bei  schief  stehendem  Kopfe,  wobei  die  Nabelschnur 
vorgefallen  war.  Der  Kopf  machte  zuletzt  noch  Schwie- 
rigkeit, demnach  Zange.  Todter  Knabe. 

Den  23ten  und  25ten  November:  Zwei  Zangen- 

enlbindungen  wegen  Mangel  an  Wehen  mit  glückli- 
chem Ausgange  für  Mütter  und  Kinder. 

Den  lten  December:  Zangenentbindung  bei  einer 
Hinterhauptslage  und  schwachen  Wehen.  Lebender 
Knabe. 

Den  19len  und  28ten  December:  Drei  Zangenent- 
bindungen (am  löten  zwei)  für  Mütter  und  Kinder 
glücklich. 

1 8 2 7. 

Es  fielen  in  diesem  Jahre  137  Geburten  vor.  Die 
erste  normale  Lage  ward  101  mal,  die  zweite  29  mal 
beobachtet.  Ferner  stellten  sich  zur  Geburt  mit  dem 
Scheitel  2,  mit  dem  Stcifs  2,  mit  Queerlagen  3 Kinder. 
119  Geburten  wurden  der  Natur  überlassen,  15  mit 
der  Zange  und  3 mit  der  Wendung  beendet.  Es 
wurden  74  Knaben  und  (j3  Mädchen  geboren. 


Die  wichtigem  Fälle  sind  folgende: 

Den  2ten  Februar:  Zangenentbindung  wegen  aus- 
bleibenden Wehen.  Lebender  Knabe. 

Den  15ten  Februar:  Wendung  bei  vorliegender 

Nabelschnur,  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Le- 
bender Knabe.  Es  war  dieselbe  Person,  welche  im 
Jahre  1823  gleichfalls  durch  die  Wendung  in  der  An- 
stalt war  entbunden  worden.  S.  oben  den  7ten  Au- 
gust 1823. 

Den  25ten  und  28ten  Februar:  Zangenentbindun- 
gen glücklich  für  Müttgr  und  Kinder. 

Den  lOten  April:  Zangenentbindung  wegen  Ein- 

keilung des  schiefstebenden  Kopfes  und  Abnahme  der 
Weben.  Lebender  Knabe. 

Den  15ten  April:  Zangenentbindung  wegen  aus- 

bleibenden AAehen.  Lebender  Knabe. 

Den  29ten  April:  Sehr  schwierige  Zangenentbin- 

dung bei  scbiefstebendem  Kopfe.  Lebender  Knabe  13). 

Den  5ten  Mai:  Zangenentbindung,  die  kräftigsten 
AVehen  waren  fruchtlos  und  erschöpften  sich  endlich. 
Lebender  Knabe. 

Den  4ten  Juni:  Zangenentbindung  wegen  Einkei- 
lung des  Kopfes.  Lebender  Knabe. 

Den  6ten  Juni:  AVendung  bei  vorliegendem  rech- 
ten Arme.  Todtes  Mädchen. 

Den  26ten  Juni:  Zangenentbindung  bei  langem 

Kopfstande  in  der  untern  Apertur.  Lebendes  Mädchen. 

■ Den 

13)  Ueber  diesen  Fall  vergl.  Lingen’s  oben  angef.  Dissert. 
Die  Operation  ward  aufserdeni,  dafs  der  Kopf  schief  stand, 
noch  dadurch  erschwert,  dafs  das  Kind  liehen  der  sehr 
grofsen  Kopfgeschwulst  auch  noch  zwei  Blutschädelge- 
schwülste auf  beiden  Scheitelbeinen  an  sipli  trug.  Es 
brachte  zugleich  Petechien  mit  auf  die  Welt.  In  der  an- 
geführten Schrift  ist  dieses  Kind,  so  wie  noch  ein  ande- 
res, gleichfalls  mit  Petechien,  abgebildet. 


Den  30ten  Juni:  Zangenentbindnng  wegen  Ausblei- 
ben der  Wehen.  Lebender  Knabe. 

Den  28ten  September:  Zangenentbindung  bei  lan- 
gem Kopfstande  in  der  unteren  Apertur.  Lebender 
Knabe. 

Den  4ten  November:  Zangenentbindung  aus  glei- 
chem Grunde.  Lebendes  Mädchen. 

Den  5ten  November:  Wendung  bei  einer  Hiift- 

lage.  Faules,  zu  frühzeitig  geborenes  Kind. 

Den  7ten  und  löten  November:  Zangenentbindun- 
gen, glücklich  für  Mütter  und  Kinder. 

Den  26ten  December:  Zangenentbindung  bei  frucht- 
losen Weben  und  Festlagerung  zwischen  der  mittleren 
und  oberen  Apertur.  Lebendes  Mädchen. 

1 8 2 8. 

In  diesem  Jahre  fanden  170  Geburten  statt.  Die 
lte  normale  Lage  kam  132  mal,  die  2te  32  mal  vor. 
Ferner  sahen  wir  2 Scheitel-  1 Fufs-  1 Steifs-  und 
2 Queerlagen.  Natürlich  verliefen  1 48  Geburten.  In 
19  Fällen  ward  die  Zange  angelegt;  zweimal  ward  die 
Wendung  und  bei  einer  Schulterlage  eines  ganz  in 
Fäulnifs  übergegangenen  Kindes  die  Extraction  unter- 
nommen. Geboren  wurden  94  Knaben  und  76  Mädchen. 

Folgende  Fälle  verdienen  Auszeichnung: 

Den  2ten  Januar:  Zangenentbindung  bei  einer 

Scheitellage  und  ausbleibenden  Wehen.  Lebendes 
Mädchen. 

Den  lOten  Januar:  Zangenentbindung.  Die  Person 
kam  am  9ten  mit  Wieben  in  die  Anstalt,  der  rechte 
Arm  des  Kindes  lag  peben  dem  Kopfe  vor.  Er  ward 
zurückgebracht  und  der  Kopf  trat  ein.  Bei  schwächer 
werdenden  Weben  ward  am  löten  zur  Operation  ge- 
schritten. Todter  Knabe. 

Den  31ten  Januar:  Zangenentbindung,  bedingt 
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durch  sehr  starke  Gonvulsionen  der  Gebärenden.  Le- 
bender Knabe. 

Den  27ten  Februar:  Zangenentbindung  bei  einer 

Scheitellage  und  ausbleibenden  Wehen.  Lebender 
Knabe. 

Den  26len  März:  Zangenentbindung  bei  Einkei- 

lung eines  sehr  grofsen  Koples.  Lebender  Knabe.  Er 
wog  10  Berliner  Pfund. 

Den  22ten  April:  Zangenentbindung  bei  sehr  lan- 
gem Verweilen  des  Kopfes  in  der  untern  Apertur.  Le- 
bender Knabe. 

Den  2ten  Mai:  Zangenentbindung  bei  schiefste- 

hendem Kopfe.  Lebendes  Mädchen. 

Den  I4ten  Mai.  Zangenentbindung  aus  gleichem 
Grunde.  Lebender  Knabe. 

Den  23ten  Juni:  Wendung  bei  vorliegendem  El- 
lenbogen. Lebendes  Mädchen  14). 

Den  13ten  Juli:  Zangenentbindung  bei  sehr  lan- 

gem Stande  des  Kopfes  in  der  untern  Apertur.  Le- 
bender Knabe. 

Den  27ten  und  29ten  Juli:  Zangenentbindungen, 

glücklich  für  Mutter  und  Kind. 

Den  ISten  August:  Extraction  hei  einer  Schulter- 
lage; vorhergegangene  Wendungsversuche  gelangen 
nicht,  wir  überzeugten  uns,  dafs  wir  es  mit  einem  gänz- 
lich in  Fäulnifs  übergegangenen  Kinde  zu  thun  hatten, 
demnach  gelang  die  Extraction,  welche  mittelst  der 
hackenförmig  in  die  Achselgruben  eingesetzten  Zeige- 
finger gelang.  Der  Kopf  trat  zugleich  mit  den  Schul- 
tern hervor,  da  er  ganz  platt  gedrückt  und  im  Halse 
gebogen  war. 


14)  Es  war  dies  die  letzte  Operation,  welche  mein  Vater  in 
der  Anstalt  verrichtete,  und  sind  daher  alle  nachfolgenden 
Fälle  unter  meiner  Leitung  vorgefallen. 


Den  28ten  August:  Zangenentbindung  bei  aus- 

bleibenden Wehen.  Lebender  Knabe. 

Den  25ten  September:  Zangenentbindung  bei  sehr 
grofser  Kopfgeschwulst.  Das  Kind  (weiblichen  Ge- 
schlechts) hatte  eine  Spina  bifida  und  starb  am  Slen 
October  15). 

Den  29ten  September:  Zangenentbindung,  bedingt 
durch  Convulsionen  während  der  Geburt  Lebender 
Knabe. 

Den  12ten  November:  Zangenentbindung  bei  lan- 
gem Kopfstande  in  der  untern  Apertur.  Lebender 
Knabe. 

Den  19ten  November:  Zangenentbindung  bei  sehr 
schmerzhaften  Wehen  ohne  Fortrücken  des  Kopfes. 
Lebendes  Mädchen. 

Den  27ten  November:  Sehr  schwere  Wendung 

bei  einer  Erstgebärenden,  welche  seit  mehreren  Tagen 
klagte.  Das  Fruchtwasser  war  bereits  am  24ten  No- 
vember in  der  Nacht  abgegangen,  und  der  sehr  rigide 
Muttermund  öffnete  sich  nur  langsam.  Es  wurden  am 
27ten  November,  da  der  Kopf  fast  in  der  mittleren 
Apertur  stand  , Zangenversuche  gemacht,  allein  sie 
mifslangen.  Da  der  ziemlich  beweglich  gewordene 
Kopf  die  W endung  zuliefs,  so  ward  diese  unternom- 

15)  Wir  fanden  bei  der  Section  des  Kindes,  welches  am  13ten 
Tage  nach  der  Geburt  starb,  nicht  allein  die  ganze  Rük- 
ketimarkshöhle  mit  einzelnen  Eiterpunkten  angefüllt,  son- 
dern bei  der  Eröffnung  des  Gehirns  flofs  aus  allen  Ven- 
trikeln eine  grofse  Masse  Eiters,  so  dafs  ich  den  Fall 
„Pyocephalus“  nennen  möchte.  Wie  beim  Wasserköpfe 
fühlte  man  vor  Eröffnung  des  Kopfes  schon  ein  Schwap- 
pen durch  die  Schadelknochen,  und  es  standen  von  der 
Ausdehnung  des  Gehirns  die  Näthe  weit  voneinander. 
Mehr  davon  im  nächsten  Berichte  der  Vorfälle  des  Jahres 
1828  in  meinem  Journale. 
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men,  und  mit  grofser  Mühe  ein  todter  Knabe  zur  Welt 
befördert.  Die  Mutter  starb  eine  halbe  Stunde  nach 
der  Entbindung  unter  den  Erscheinungen  des  Tetanus 
und  Trismus.  Die  Section  zeigte  Putrescentia  uteri 
imd  ein  enges  Becken,  welches  besonders  im  Queer- 
durchmesser  und  am  Scbambogen  verengt  war.  Yergl. 
Ziegler ’s  oben  angef.  Dissert. 

Den  13ten  December:  Zangenentbindung  bei  lan- 
gem Kopfstande  in  der  untern  Apertur.  Lebender 
Knabe. 

Den  20ten  December:  Zangenentbindung  bei  sehr 
schmerzhaften  Wehen.  Lebender  Knabe. 


Uebersicbt  der  in  der  Anstalt  Verstorbenen. 

A.  Schwangere  und  Wöchnerinnen. 

Unter  1818  Personen,  welche  in  dem  gedachten 
Zeitraum  in  der  Anstalt  aufgenommen  und  entbunden 
worden  waren,  starben:  1 Schwangere  und  28  Wöch- 
nerinnen. Die  Krankheiten,  denen  sie  erlagen,  waren 
folgende: 

1818.  Den  löten  September:  starb  eine  Person  an  den 
Folgen  einer  heftigen  Lungenentzündung.  Sie 
war  am  4ten  September  normal  und  glücklich 
entbunden  worden. 

— den  18ten  October:  starb  eine  Person  an  Putres- 
centia uteri,  7 Tage  nach  erlittener  Zangenent- 
bindung. 

— Den  27ten  October:  starb  eine  Person  an  Pu- 
trescentia uteri  am  5ten  Tage  nach  erlittener 
Wendung. 

1819.  den  4ten  Februar:  starb  eine  Wöchnerin  den 

14tcn  Tag  nach  ihrer  normalen  und  glücklichen 
Niederkunft  am  Nervenfieber. 

— den  I4ten  August:  starb  eine  Wöchnerin  den 


Ilten  Tag  nach  ihrer  glücklichen  normalen  Nie- 
derkunft an  derselben  Krankheit. 

1819.  den  fiten  October:  starb  eine  Person  den  lOten 
Tag  nach  erlittener  Zangenentbindung  an  Fe- 
bris  puerperalis. 

18‘iO.  den  27ten  Juli:  starb  eine  Person  eine  Stunde 
nach  der  normailen  glücklichen  Entbindung  an 
chlonischen  und  tonischen  Krämpfen. 

— den  7ten  November:  starb  eine  Person  an  Hy- 

drops ascites  in  Folge  von  Ungeheuern  langwie- 
rigen Blutungen,  hervorgebracht  durch  Placenta 
praevia.  Sie  war  am  18ten  October  durch  die 
Zange  von  einem  faulen  Kinde  entbunden  worden. 

1821.  den  fiten  August:  Eine  Wöchnerin  starb  andert- 
halb Stunden  nach  der  normalen  und  glücklichen 
Entbindung  an  Apoplexia  sanguinea. 

— den  2fiten  October:  Eine  Person  starb  den  4ten 
Tag  nach  erlittener  Zangenentbindung  an  Fe- 
bris  puerperalis. 

— den  28ten  November:  starb  eine  Person  | Stun- 
den nach  der  normalen  und  glücklichen  Entbin- 
dung an  Schlagflufs, 

1822.  den  2ten  Juli:  starb  eine  Person  den  27ten  Tag 
nach  der  normalen  und  glücklichen  Niederkunft 
in  Folge  eines  allgemeinen  Hydrops. 

1823.  den  Ilten  Januar:  starb  eine  Person  den  5ten 

Tag  nach  erlittener  Zangengeburt  an  Febris 
puerperalis. 

— den  18ten  Januar : eine  kleine  verwachsene 

schwangere  Person  stirbt  suffocatorisch.  Dar- 
auf unternommener  Kaiserschnitt. 

— den  28ten  Januar:  eine  Person,  an  welcher  den 
20ten  Januar  die  künstliche  Frühgeburt  gemacht 
wurde,  starb  an  der  Schwindsucht. 

— den  12ten  Decembcr*  starb  eine  Person  an  Hv- 
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drops  pectoris  et  pericardii,  am  löten  Tage  nach 
einer  normalen  und  glücklichen  Entbindung. 

1824.  den  4ten  März:  starb  eine  Person  in  Folge 

von  sarcomatösen  Entartungen  der  Gebärmutter, 
welche  am  25ten  Februar  mit  der  Zange  war 
entbunden  worden. 

— den  19ten  December:  starb  eine  Person  an  Pu- 
trescentia  uteri  am  7ten  Tage  nach  der  glückli- 
chen und  normalen  Entbindung. 

1825.  Im  Monate  März  und  April  starben  6 Personen 
an  dem  damals  in  der  Anstalt  herrschendem 
Puerperalfieber.  S.  die  oben  angezeigte  Schrift 
über  das  Kindbettfieber  u.  s.  w. 

1826*  den  28ten  August:  starb  eine  Person  an  Putre- 
scentia  uteri,  welche  denselben  Tag  früh  mit 
der  Zange  war  entbunden  worden. 

1828.  den  13ten  Juli:  starb  eine  Person  in  Folge  einer 
heftigen  Metritis.  Sie  war  am  Ilten  Juli  nor- 
mal und  glücklich  entbunden  worden. 

— den  20ten  Juli:  starben  zwei  Personen  an  Puer- 
peralfieber. Beide  waren  natürlich  und  glücklich 
entbunden  worden,  die  eine  am  ISten,  die  an- 
dere am  19ten  desselben  Monats  16). 

16)  Es  drohte  im  Monate  Juli  des  Jahres  1828  eine  ähnliche 
Epidemie,  wie  im  Jahre  1825,  in  der  Anstalt  auszubrechen, 
uud  verloren  wir  wirklich  schon  zwei  Personen  am  Kind- 
bettfieber. Fast  alle  unsere  Wöchnerinnen  erkrankten, 
und  nur  schleunige  Sonderung  derselben  von  den  schwe- 
rer Kranken,  die  höchste  Vorsicht  und  Beobachtung  al- 
ler der  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Sicherheitsmaafsre- 
geln  verhüteten  ein  Ueberhandnehmen  dieser  schrecklichen 
Krankheit.  Ich  liefs  von  dieser  Zeit  au  drei  Monate  lang 
die  untern  Zimmer  frei  stehen,  und  benutzte  nur  die  obern 
Gemächer,  da  wir  der  Ferien  wegen  nicht  zu  viele  Per- 
sonen aufgenommen  hatten.  Auch  hierüber  mehr  in  mei- 
nem Berichte. 
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1828.  den  27ten  November:  starb  eine  Person  an  Pu- 
trescentia  uteri  eine  halbe  Stunde  nach  der  sehr 
schwierigen  Geburt.  S.  oben, 

B.  Kinder. 

Unter  den  1837  in  der  Anstalt  gebornen  Kindern 
kamen  65  todt  zur  Welt,  und  89  starben  im  Verlaufe 
des  Wochenbetts  in  der  Anstalt.  Folgende  Ueber- 
sicht  giebt  ein  Verhältnis  der  einzelnen  Jahre  und 
der  Krankheiten,  von  welchen  die  Kinder  hinweggerafft 
wurden. 

1818.  Es  starben  8 Kinder  an  Leber-  und  Lun- 
genentzündung, Apoplexie  und  Krämpfen.  Todt  ge- 
boren wurden  10  Kinder. 

1819  starben  6 Kinder,  an  Erysipelas,  Atrophie 
und  Krämpfen.  Todt  kamen  7 Kinder  zur  W elt. 

1820  starben  6 Kinder  und  8 wurden  todt  geboren. 

1821  starben  11  Kinder,  an  Tabes,  Atrophie  und 
Schwäche.  Todt  geboren  wurden  8. 

1822  starben  6 Kinder,  an  Schwäche,  Unterleibs- 
entzündung und  allgemeiner  Syphilis.  7 wurden  todt 
geboren. 

1853  starben  11  Kinder,  an  Brand  des  Magens, 
Schwäche,  Krämpfen,  Zellgewebe -Verhärtung.  12  Kin- 
der wurden  todt  geboren. 

1824  starben  5 Kinder,  an  Atrophie,  Krämpfen 
und  Schwäche.  8 wurden  todt  geboren. 

1825  starben  13  Kinder,  an  Schwäche,  Zellgewebe- 
verhärtung, Krämpfen,  Apoplexie  und  Atrophie.  Todt 
geboren  wurden  3 Kinder. 

1826  starben  5 Kinder,  an  innerer  Verblutung, 
Brustwassersucht,  Krämpfen  und  Schwäche.  Todt  ge- 
boren wurden  3 Kinder. 

1827.  Es  starben  5 Kinder,  an  Schwäche,  Kräm- 
pfen u.  s.  w.  Todt  geboren  wurden  3 Kinder. 


1828.  Es  starben  14  Kinder,  an  Abzehrung,  Schwä- 
che, Unterleihsentzündung,  Krämpfen.  6 Kinder  wur- 
den todt  geboren. 

Nachtrag  des  Jahres  1829  bis  den  lOten 

März. 

Es  fielen  vom  lten  Januar  bis  lOten  März  32  Ge- 
hurten vor,  unter  welchen  eine  Zwillingsgeburt  war. 
Die  erste  normale  Kopflage  ward  21  mal,  die  2te  7 mal 
beobachtet.  Mit  dem  Scheitel  lagen  2 Kinder  vor,  mit 
dem  Steifse  ebensoviel,  und  mit  der  Schulter  und  dem 
einen  Ellenbogen  bot  sich  ein  Kind  der  Untersuchung 
dar.  Von  diesen  Geburten  verliefen  27  natürlich,  drei 
mufsten  mit  der  Zange,  und  drei  durch  die  Wendung 
beendigt  werden.  Geboren  wurden  14  Knaben  und 
19  Mädchen.  — Zwei  Kinder  wurden  todt  geboren, 
und  vier  starben  an  Krämpfen,  Verschleimung  und 
Atrophie. 

Folgende  Fälle  sind  als  die  wichtigsten  heraus- 
zuheben: 

Den  5ten  Januar:  Wendung,  nothwendig  gewor- 
den durch  vorliegende  Schulter  und  Ellenbogen.  Das 
Kind  weiblichen  Geschlechts  lebte. 

* 

Den  2 lten  Januar:  Zwillingsgeburt.  Beide  Kinder 
lagen  mit  dem  Steifse  vor,  und  wurden  diese  Lagen 
in  unvollkommene  Fufsgeburten  verändert  und  künst- 
lich beendet,  da  keine  Wehen  mehr  zuletzt  eintraten. 
Beide  Knaben  lebten. 

Den  31  ten  Januar:  Zangengeburt17),  bedingt  durch 

lan- 

17)  Nachträglich  bemerke  ich  hier,  dafs  es  in  der  Regel  die 
v.  Siebold’sche  Geburtszange  ist,  welche  wir  in  der  An- 
' stalt  bei  nöthigen  Zangenoperationen  anlegen.  In  einzel- 
nen Fällen  mache  ich  auch  von  der  Boer’schen  Zange 
Gebrauch,  um  den  Vortheil  kürzerer  Zangen  bei  schon 
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langen  Stand  des  Kopfes  in  der  untern  Apertur.  Das 
Kind,  ein  Knabe,  war  todt,  und  die  Section  zeigte 
Hydrops  ascites,  pectoris  und  pericardii. 

Den  25ten  Februar:  Zangenentbindung  bei  lan- 
gem Kopfstande  in  der  untern  Apertur.  Lebendes 
Mädchen. 

Den  3tenMärz:  Zangenentbindung  bei  fruchtlosen 
Wehen  und  grofser  Kopfgeschwulst.  Der  Kopf  stand 
in  der  untern  Apertur.  Lebendes  Mädchen. 


tiefem  Kopfstande  zu  zeigen.  Uebrigens  werden  Nieman- 
den die  genannten  Zangen  als  die  einzig  dem  Zwecke  ent- 
sprechenden empfohlen,  und  wird  solchen  Herren,  welche 
vielleicht,  von  andern  Lehranstalten  kommend,  sich  auf 
andere  Zangen  eingeübt  haben,  gern  die  Anlegung  dieser 
erlaubt,  welche  sie  entweder  sich  selbst  schon  angeschafft 
haben,  oder  die  ihnen  aus  meiner  Sammlung  gereicht  wer- 
den können. 
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Wirthsch  afts  - Tage  - Zettel 


für 


die  Königliche  Entbindungs -Anstalt  hiesiger  Universität 
auf  den  ten  18 


Zu  verpflegen  sind: 

1.  Hausofficianten  . Personen 


r2.  Schwangere  . 


Pers. 


Personen 


A.  Durch  ordentliche 

Beköstigung  . . 

^3.  Waschfrauen 
Zusammen 

B.  Durch  aufseror-  \1.  Wöchnerinnen 

deutliche  Beköstigung  £2.  Kranke  ...  — 

Zusammen  — 

Also  überhaupt  Pers. 

Zur  Beköstigung  und  auf  Verordnung  ist  erforderlich. 
Portionsbestimmungen. 


I. 


II 


III 


Benennung 

der 

Gegenstände. 


Zum  gewöhn 
liehen  Früh- 
stück. 


a.  Ganze  Portion, 

Portions- 
An-  c . 

zahl.  S3,i- 


b.  Halbe  Portion. 

Portions- 
Satz. 


An- 

zahl. 


<3 

s 

cy 


c.  Viertel  Portion. 

Portions-  "*■ 

An- 

_ . oatz. 

zahl. 


• • 


CJ 

g 


cs 

6» 


Zum  aufserge 
wohnlichen 
Frühstück. 


Z«  m Mittags- 
essen. 


1 2* 


i i 


Portionsbestimmungen. 


a.  Ganze  Portion. 

b.  Halbe  Portion. 

Benennung 

Portions- 

Portions- 

der 

An- 

Satz. 

An- 

Satz. 

zahl. 

zahl. 

Gegenstände. 

ri 

c 

X 

4> 

u 

C3 

c 

.d 

6 

ro 

-w 

PH 

c 

<V 

a 

Ö' 

P* 

o 

<V 

a 

cS 

c.  ViertelPortion. 
Portions- 
Satz. 


An- 

zahl. 


U 

3 

O* 


IV. 


V. 


Zum  Abendes- 
sen. 


Zugabe. 


VI. 


Aufserordent- 
liche  Bekö- 
stigung wie 
auch  sonsti- 
ge Erforder- 
nisse,aufbe- 
sondre  ärzt- 
liche Anwei- 
sung. 


Vorstehend  verzeichnete  Gegenstände  sind  maafsgeblich  der  Speise- 
Ordnung  und  des  Regulativs,  so  wie  der  besondern  ärztlichen  Anwei- 
sung zu  verwenden  und  in  Ausgabe  zu  berechnen. 

Berlin,  den  ten  18 

Der  Director  und  der  Rcchnnngsführer  der  Königl. 

Entbind  ungs  - Anstalt. 

Zur  Nachachtung  gesehen 
die  Wirthschaftsführerin. 


Gedruckt  bei  A.  W.  Schade  in  Berlin, 


